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1. 
Original-Mittheilung. 
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Ueber zusammengewachsene Zähne. 


Von Dr. L. J. Melicher. 


I: einigen zahnärztlichen Schriften findet man 
einzelne Fälle von zusammengewachsenen Zähnen 
angeführt. Da Verfasser dergleichen Zähne zu be- 
obachten Gelegenheit hatte, so dürften nachfol- 
gende Mittheilungen hierüber nicht ganz ohne In- 
teresse sein. 


Unter zusammengewachsenen Zähnen versteht 
man jene Regelwidrigkeiten der letzteren, wo 
zwei neben einander stehende Zähne entweder zum 
Theil oder ganz sich so vereinigen (verschmel- 
zen), dass sie Einen Zahn bilden. Diess findet so- 


wohl bei den Milch- als auch bei den permanenten 
Zähnen Statt. 


Von diesen zusammengewachsenen Zähnen ist 
jene Verwachsung eines Zahnes auszuschliessen, 
wo die Wurzeln eines und desselben Zahnes (je 
zwei, oder drei oder vier, wie es hei den Backen-, 
Mahl- und Weisheitszähnen häufig vorkommt) 
durch knochenartige Substanz entweder ihrer 
ganzen Länge nach oder bis an die Wurzelspit- 
zen, oder, wo bloss die convergirenden Wurzel- 
spitzen — während sie eine längliche Öffnung für 


die Scheidewand des Alveolus zwischen sich las- 
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sen — zusammen verbunden sind. Ausserdem 
ist noch jene scheinbare Verwachsung der Kronen 
der Zähne zu bemerken, wo sie bis zur Wurzel 
ganz mit Zahnstein belegt sind. Solche mit Zahn- 
stein belegte Zähne geben der Zahnreihe das An- 
sehen, als wenn sie aus Einem Stücke bestehen 
würde. Entfernt man den Zahnstein, so sieht man 
jeden einzelnen Zahn frei stehen. 

Die Zähne kommen auf dreierleiArt 
zusammengewachsen vor: entweder findet 
man die Kronen zweier neben einander stehender 
Zähne mit einander verbunden und deren Wur- 
zeln frei; oder die Wurzeln zweier Nachbar- 
zähne sind zusammengewachsen, während deren 
Kronen frei sind, oder Krone und Wurzel eines 
Zahnes ist mit Krone und Wurzel eines andern 
normalen oder sogenannten überzähligen Cacces- 
sorischen) Zahnes vereinigt. Die ersteren beiden Ar- 
ten der Verwachsung kann man die partielle, 
die letztere die totale Verwachsung 
zweier Zähne nennen. 

Sowohl die partielle als die totale Verwachsung 
zweier Zähne kommtübrigens nicht häufig vor. Öfter 
wird sie bei den Milchzähnen — wo auch die Bedin- 
gungen zu deren Entstehung günstiger sind — 
als bei den permanenten Zähnen beobachtet, so 
dass bei letzteren unter Tausenden kaum Ein zu- 
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sammengewachsener Zahn gefunden wird. Die to- 
tale Verwachsung zweier Zähne kommt häufiger 
an jenen vor, die mit Einer Wurzel (Schneide-, Au- 
gen-, Eck-, Backenzähne) versehen sind, als an je- 
nen, die mehrere Wurzeln haben. Eben so erscheint 
die blosse Verwachsung der Wurzeln häufiger an 
den einwurzligen, die blosse Verwachsung der 
Kronen aber öfter an den mehrwurzligen Zähnen. 
Solche Beispiele haben Galette, Monro, Cour- 
tois, Fauchard und Sömmerring ange- 
führt. Fälle von der ersteren Art findet man in 
den zahnärztlichen Schriften von Du val, Maury, 
Phöbus, Galette, von Carabelli und Lin- 
derer aufgezeichnet. — Immer werden die Nach- 
barzähne zusammengewachsen getroffen, und zwar 
bei den Milchzähnen findet man : dass entwe- 
der zwei mittlere Schneidezähne, oder ein mittle- 
rer mit einem äussern Schneidgzahn, oder ein Sei- 
tenschneidezahn mit einem Augen- oder Eckzahn 
(von Carabelli), oder ein Milchzahn mit ei- 
nem bleibenden Schneidezahn (Duval) verwach- 
sen ist. Beiden bleibenden Zähnen findet man 
ähnliche Verwachsungen: entweder sind nämlich 
die Schneidezähne, oder ein äusserer Schneidezahn 
mit einem Augen- oder Eckzahn, oder zwei Bac- 
kenzähne, oder ein Backenzahn mit einem Mahl- 
zahn, oder zwei Mahlzähne (Serre), oder ein 
überzähliger Zahn mit einem normalen zusammen- 
gewachsen; wie denn bei Maury Backen- und 
Weisheitszähne aufgezeichnet sind, welche mit über- 
zählieen Zähnen verwachsen gefunden wurden. 
Gengha Canat. Chirurgie) führt einen Fall an, 
wo in der oberen Kinnlade nur drei abgesonderte 
Zähne zu sehen waren, die zwei Schneidezähne 
und ein Augenzahn bildeten den einen , die Mahl- 
zähne der rechten Seite den andern, jene der lin- 
ken Seite den dritten. Linderer und Phöbus 
theilen uns Fälle mit von drei Zähnen, deren Kro- 
nen zusammengewachsen waren. Selbst vom Al- 
terthume her haben sich die Nachrichten von Per- 
sonen erhalten, deren sämmtliche Zähne zu einem 
einzigen verwachsen waren, so soll diess bei 
Pyrrhus, Erypthomus, bei dem Sohne des 
Königs Prusias u. a. m. nach Plutarch, Pol- 
lux undPlinius der Fall gewesen sein. In der 
neueren Zeit ist von dergleichen Fällen nichts auf- 
gezeichnet worden. 

Die zusammengewachsenen Zähne kommen 
nur auf einer Seite oder auf beiden Seiten, bloss 
in der untern (Carabelli) oder zugleich auch 
in der obern Kinnlade vor (Serre.) In den letz- 
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teren Fällen wurde diese Abnormität in den corres- 
pondirenden Zähnen desselben Kiefers beobachtet. 

Zähne, welche zwischen ihren Wurzeln einen 
andern Zahn haben, jedoch mit demselben nicht 
zusammengewachsen sind, sondern wo ein Zahn 
in den andern eingeschoben ist (Intussusception 
nach Leszai und Linderer), gehören nicht 
unter die zusammengewachsenen Zähne. 

Diagnosis. Die zusammengewachse- 
nen Kronen zweier Zähne, wenn sie noch 
in den Kinnladen stecken, erkennt man schon hei 
genauem Ansehen derselben. Sie zeichnen sich 
durch ihre überwiegende Breite aus, und an der 
sein sollenden Trennungsstelle sieht man eine mehr 
oder weniger tief gefurchte Linie. Die Kronen 
sind entweder längst ihrem ganzen Seitenrande 
mit einander vereinigt, oder bloss mit ihrer un- 
teren Hälfte, während die Gipfel der Kronen frei 
sind und zwischen sich einen 2 bis 1Yz Linien 
tiefen Spalt haben. Die Kanten oder die Kauflä- 
chen zusammengewachsener Kronen haben ent- 
weder ein gleiches Niveau oder sie sind gegen- 
einander geneigt, oder ihre Krone hat eine schiefe 
Richtung. Bei vernachlässigter Reinlichkeit des 
Mundes sind die zusammengewachsenen Kronen 
mit Zahnstein belegt oder von Caries angegriffen. 
Hat man einen zusammengewachsenen Zahn zu 
enifernen, so geht der andere Zahn mit heraus, 
wenn man auch bloss die eine Krone des ver- 
wachsenen Zahnes gefasst hat. Bei den vereinigten 
Kronen einwurzliger Zähne kann man vermuthen, 
dass die Wurzeln dieser Zähne ebenfalls vereinigt 
sind; nicht immer ist diess der Fall bei den zu- 
sammengewachsenen Kronen mehrwurzliger Zähne, 
denn in den aufgezeichneien Fällen sind meistens 
die Wurzeln isolirt, oft weit aus einander 
gespreitzt. 

Die Erkenntniss der zusammenge- 
wachsenen Wurzeln zweier Zähne ist 
erst dann möglich, wenn der eine Zahn entfernt 
wird, und der andere zugleich mitfolgt. Bei ge- 
nauer Betrachtung findet man die Wurzeln ent- 
weder in Eine verschmolzen, oder nur von Einer 
Seite mit der andern vereinigt. In beiden Fäl- 
len erkennt man an den daran befindlichen Fur- 
chen, die gegen dasLicht gehalten, durchscheinen, 
dass diese Zähne aus zwei oder aus mehreren 
einzelnen, jedoch durch knochenartige Substanz 
verbundenen Wurzeln bestehen. So wie die Gi- 
pfel zusammengewachsener Kronen manchmal frei 
sind, eben so sind auch bisweilen die Wurzel- 
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spitzen zweier vereinigter Wurzeln frei. Jede ein- 
zelne Wurzel der mit einander vereinigten Wurzeln 
hat ihre eigene Öffnung, Zahnhöhle, ihre Gefässe 
und Nerven. Linderer führt einen Fall an, wo 
der Canal des angewachsenen Zahnes die Substanz 
des andern durchbohrt und in dessen Canal über- 
geht, so dass die Wurzel des angewachsenen 
Zahnes bei dem Vereinigungspunct aufhört. Die 
Kronen zusammengewachsener Wurzeln siehen 
entweder dicht neben einander, oder sie lassen 
einen linienbreiten Spalt zwischen sich, oder eine 
Krone ist stark entfernt von der andern; dabei 
kann die eine die normale Richtung haben, wäh- 
rend die andere mehr weniger schief, nach vorn 
oder nach hinten, oder nach den Seiten gerichtet 
oder gekrümmt ist. Bei der Entfernung eines ac- 
cessorischen Zahnes, wenn dessen Krone frei und 
seine Wurzel mit der Wurzel eines andern nor- 
malen Zahnes vereinigt ist, zieht man entweder 
beide vereinigte Zähne heraus, oder, was leicht ge- 
schieht, man bricht die Krone des accessorischen 
Zahnes ab. 

Die Erkenntniss der totalen Ver- 
wachsung zweier Zähne ist erst nach deren 
Enifernung möglich. 

Genesis dieser Zahnabnormitäten. 
Genannte Anomalien der Zähne sind unter die Ent- 
wicklungsfehler zu rechnen, als Fehler der ersten 
Bildung zu betrachten. Die günstigen Momente 
dazu findet man leicht, wenn man die Kinnlade 
eines 4— 5monalhlichen Fötus untersucht; die 
Capseln der Zähne liegen dicht an einander, 
sind gefässreich, so dass ihre Häute leicht ver- 
wachsen, wo dann bei der Crystallisation der Zähne 
die Verknöcherungspuncte sich vereinigen und bei 
deren fortwährender Entwicklung nur Einen Zahn 
bilden. Liegen mehrere Zahnkeime in einem Sack, 
so kann um so leichter bei deren Crystallisation 
eine Verwachsung entstehen. Demzufolge ist es 
auch möglich, dass drei oder auch mehrere Zähne, 
wie oben angeführt, zusammenwachsen können. 
Wenn aber die Zahnkrone jedes einzelnen Zahnes 
schon gebildet ist, so können bei Mangel der kno- 
chigen Scheidewände die Wurzeln zweier dicht 
neben einander stehenden Zähne schon bei ihrer 
Entwicklung mittelst der knochenartigen Substanz 
(Substantia ostoidea), welche nach Purkinje's 
Untersuchungen die ganze Wurzei nach Art einer 
Scheide umgibt, mit einander verbunden werden. 
E ist es der Fall bei den verwachsenen Neben- 
zähnen. Durch diese Substanz werden auch 
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einander vereinigt. 


Übelstände zusammengewachsener 
Zähne. Stehen die Kronen zusammengewachse- 
ner Zähne in den Kinnladen so, dass die normale 
Form des Zahnbogens nicht gestört wird, so ge- 
hen die Verrichtungen der Zähne ordentlich von 
Statten, und ausser dem zusammengewachsenen 
Zahne sieht man ein gesundes, normal gebildetes 
Gebiss (wenn keine anderen pathologischen Zu- 
stände der Zähne vorhanden sind). — Wenn aber 
die Kronen der Zähne unregelmässig, mehr weni- 
ger schief zusammenwachsen, eben so, wenn die 
freistehenden Kronen zusammengewachsener Wur- 
zeln mehr weniger eine schiefe, krumme, gebo- 
gene Richtung annehmen, so verliert dass Gebiss 
seine schöne regelmässige Form , die schiefe Rich- 
tung und Lage der Krone des einen Zahnes be- 
wirkt eine regelwidrige Stellung seines Nachbars ; 
die Verrichtungen der Zähne sind zum Theil ge- 
hindert, die nach innen gerichteten krummen Zähne 
verletzen während des Kauens und Sprechens die 
weichen Gebilde der Mundhöhle. Solche Zähne 
können nicht gehörig rein gehalten werden, und 
es entwickelt sich bei ihnen leicht Caries. 


Therapie. Die Behandlung verwachsener 
Zähne tritt erst dann ein, wenn die vereinigten 
Kronen eine bedeutende abnorme Richtung und 
Lagerung haben, wenn sie störend auf die Stel- 
lung ihrer Nachbarzähne einwirken, wenn sich 
Beinfrass des Nachbarzahnes einstellt, wenn die 
Functionen der übrigen Zähne durch den zusam- 
mengewachsenen Zahn gehindert werden. Hier wird 
übrigens jeder specielle Fall den Zahnarzt belehren, 
welcher Weg einzuschlagen sei, um die Abnor- 
mität zu heben, und dem Gebisse, so viel als mög- 
lich, eine schöne Form zu geben. Der Zahnarzt wird 
daher beurtheilen müssen, ob die regelwidrig ver- 
wachsenen Zähne zu entfernen seien, oder ob bloss 
die krummgestellte Zahnkrone mit der Zwickzange 
abzuzkneipen sei und die andere Krone erhalten 
werden solle, oder ob er den stark geneigten Zahn 
mittelst eines Fadens an seinen Nachbarzahn zu 
befestigen habe, oder ob mittelst einer Maschine 
derselbe in die gerade Richtung gebracht, oder 
ob die Feile zur Hebung der Caries angewendet 
werden solle. 

Verwachsungen der Wurzeln eines und des- 
selben Zahnes sind mir mehrere vorgekommen. 


Wirkliche partielle oder totale Zusammenwach- 
7 * 
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sungen zweier Zähne hatte ich an lebenden In- 
dividuen dreimal zu sehen Gelegenheit. 

Ein Fall betraf ein ?jähriges Mädchen, Katha- 
rina G., bei welcher ich den rechten äussern un- 
tern Milchschneidezahn entfernen musste, weil 
durch ihn der hervorkeimende mittlere perma- 
nente Schneidezahn eine abnorme Richtung be- 
kam. Bei dessen Entfernung mittelst der krum- 
men Zange für Kinder kam zugleich der rechte 
Eckzahn, der mit dem Schneidezahn seiner gan- 
zen Länge nach verwachsen war, mit heraus. — 
Bei einem 39 Jahr alten Schlossermeister entfernte 
ich einen 1 Zoll breiten Sequester von der durch 
Necrosis peripherica zerstörten vordern Fläche 
des Unterkiefers, deren Ursache ein auf das Kinn 
mit einer Eisenstange erlittener Schlag war, wäh- 
rend Pat. eben an allgemeiner Syphilis litt. Nach 
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Hebung der Lues kam bei der Entfernung des 
Sequesters, welcher fortwährend Entzündung und 
Eiterung der unterliegenden Weichtheile veran- 
lasste, trotz aller Vorsicht, die lose in der Kinn- 
lade stehenden Zähne zu erhalten, der untere 
Schneidezahn heraus. Bei dessen Betrachtung 
zeigte es sich, dass die mittleren Schneidezähne 
so zusammengewachsen waren, dass man sie nur 
durch die Säge von einander trennen konnte. Die 
Exemplare dieser Zahnanomalien befinden sich in 
meiner Sammlung. — Ein dritter Fall verwachsener 
Zähne kam mir erst kürzlich vor bei einer Dame, 
deren Zähne ich wegen Zahnstein und Caries rei- 
nigen musste. Bei der genauesten Untersuchung 
fand ich die mittleren obern Schneidezähne ver- 
wachsen. 


2. 


Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 
Werken. 


> —8ea —— — 


A. Medicinische Physik. 

Über die Zusammensetzung der Luft in den ver- 
schiedenen Höhen eines geschlossenen Suales und über 
einige Ventilationsmethoden. Von Lassaigne. — Die 
so deutlichen schädlichen Veränderungen der Atmo- 
sphäre eines geschlossenen Raumes, welche in derselben 
durch das Athmen hervorgerufen werden, haben seit 
langer Zeit zur Erfindung von Ventilationsapparaten 
Veranlassung gegeben. Die meisten dieser im gewöhn- 
lichen Gebrauche angewendeten Vorrichtungen gründen 
sich auf eine falsche Voraussetzung, nämlich darauf, 
dass man bisher irrthümlich glaubte, die durch den 
Athmungsprocess verdorbene Luft samm)'e sich in den 
untern Partien des geschlossenen Raumes an. Dieser 
Annalıme widerspricht schon das physicalische Gesetz, 
dass einfache oder zusammengesetzte elastische Flüs- 
sigkeiten und Dämpfe, welche keinerlei chemische Wir- 
kung auf einander ausüben, sich in einem beschränkten 
Raume gleichmässig vertheilen, ohne Rücksicht auf 
ihre verschiedene Dichtigkeit. Dieser von Berthollet 
ausser allen Zweifel gestellte Satz ward durch Ga y- 
Lussacs Versuche bestätiget. Leblanc analysirte 
ein Pariser Opernhaus nach einer Vorstellung, welcher 
etwa 1000 Menschen beiwohnten, und bei welcher die 
gewöhnliche Ventilationsmethode den Abend über ange- 
wendet wurde, und fand die beigemengte Kohlensäure 
in den obern und untern Partien des Theaters zwar 
nicht gleicher Weise vertheilt, jedoch mehr davon in 
den obern als in den untern Theilen des Raumes. Las- 


saigne stellte sehr genaue Versuche in einem Hör- 
saale an, welcher 280 Cubik-Metres fasste, und von 
35 Schülern während einer anderthalbstündigen Vor- 
lesung besetzt war. Er berechnete das Volum dieser 
55 Menschen zusammengenommen, und subtrahirte das- 
selbe von dem Volum des leeren Saales; es blieben 
276,480 Litr. Luft. Es hatte nach der Theilung dieser 
Summe durch das Gesammivolum der 55 Personen 
(3,520 Litr.) ein jeder der anwesenden jungen Leute 
im Durchschnitte 5,026,9 Litr. Luft zum Athmen. Der 
Saal war vollkommen geschlossen, und nach der Vor- 
lesung wurden 2 Proben der enthaltenen Luft, die eine 
am Boden, die andere nahe dem Plafond mittelst Queck- 
silber enthaltenden Flaschen gesammelt, Folgendes war 
das Resultat der Analyse: 


Luft vom Plafond | Oxygen: +». 19,80 
8m 80c hoch über i Azot- >. + - 79,58 
dem Boden Kohlensäure - » » - 0,62 
100,00 

Luft vom Boden \ ee ige Bopo 
des Saales kAngp-to sE e 79,32 

Kohlensäure - - — « 0,58 

100,00 


Man sieht hieraus, dass die Menge der Kohlensäure 
in den verschiedenen Partien des Saales wenig von 
einander verschieden war. Aber auch noch andere 
Schlüsse lassen sich aus diesem Versuche leicht berech- 
nen. 10,000 Theile Luft enthielten die mittlere Quan- 
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tität von 58 Theilen Kohlensäure, also 11 Mal mehr 
als vor dem anderthalbstündigen Athmen von 55 Per- 
sonen, da nämlich allgemein angenommen ist, dass im 
normalen Zustande 10,000 Theile Luft 5 Theile Kohlen- 
säure enthalten. Der ganze Saal enthielt also nach obi- 
gen Zahlen 1603 Litr., 78 Centil. Kohlensäure. Zieht man 
davon 138 Litr., 2 Centil. als die normale Menge Kohlen- 
säure des Saales ab, so bleihen 1465 Litr., 6 Centil. Diese 
Summe durch 55 getheilt, gibl die von einem der Zuhörer 
während anderthalb Stunden ausgeathmetekohlensäure, 
nämlich 26 Litr., 64 Centil. oder 17 Litr., 76 Centil. wäh- 
rend einer Stunde. Diess ist etwas weniger als ein Drittel 
vom Volumen des Körpers einer Person, wenn letzte- 
res im Durchschnitte zu 64 Litr. gerechnet wird. 

Dieses ganze Experiment ward in demselben Saale 
bei der nämlichen Anzahl der Zuliörer und der gleichen 
Dauer der Vorlesung wiederholet, wobei nur wenig 
differente Resultate gefunden wurden. Es ergab sich 
eine etwas geringere Menge Kohlensäure, was daher 
rührte, dass man die Verschliessung der Öffnungen 
des Raumes nicht mit aller Genauigkeit, wie früher, 
vorgenommen hatte. Aus Lassaigne's Versuchen 
gehen im Ganzen folgende Resultate hervor: 

1. Die Kohlensäure sammelt sich in einen geschlos- 
senen, durch das Athmen verunreinigten Raume nicht 
ausschliesslich in den untern Partien an, wie diess bis- 
her von vielen Autoren fälschlich behauptet wurde. 

2. Die genannte Gasart vertheilt sich in einem ge- 
schlossenen Saale fast ganz gleichmässig, was dem 
oben angeführten physicalischen Gesetze entspricht, 
und, wie wir gesehen haben, auch durch die Erfahrung 
bestätiget wird. 

3. Der geringe Unterschied in der Quantität der 
Kohlensäure nach der verschiedenen Tlöhe des Saales 
spricht immer für eine grössere Menge derselben in den 
obern als in den untern Partien. Of dürfte dieser Unter- 
schied jedoch auf Rechnung eines Fehlers in der Ana- 
lyse zu setzen sein. 

4. Es sind alle jene Lüftungsinethoden unzweck- 
mässig, welche einzig und allein zur Ventilation der 
untern Partien eines Saales dienen; sondern es müssen 
durch einen guten Apparat alle Theile des Raumes glei- 
cher Weise mit erneuerter Luft versehen werden. (An- 
nales d'Hygiène publique. Octobre. 1846.) 

Hirschler. 

Über den Einfluss des Stickstoff-Oxydgases auf die 
Vegetation. Von Vogel jun. — Verf. brachte in eine 
mit Stickstoff-Oxydgas gefüllte Flasche auf einem 
Schwamme Kressensaamen, und verschloss dieselbe 
hermetisch. Nach 14 Tagen fand er, dass die Saamen 
zwar aufgequollen und mit Schleim bedeckt waren, 
aber nicht das geringste Zeichen einer beginnenden 
Keimung darboten. Sobald die Saamen in die atmo- 
sphärische Luft kamen, fingen sie an zu keimen. Das 
Stickstofl-Oxydgas, in welchem die Saamen zwei Wo- 
chen lang geblieben waren, hatte keine Veränderung 
erlitten, und enthielt keine Spur von Kohlensäure; ein 
in dasselbe eingesenktes ausgeblasenes Licht entzündete 
sich wieder. Um den Einfluss dieses Gases auf schon 
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entwickelte Danzen zu erforschen, wurde ein mit 
schon völlig entwickelten Kressenpflänzchen bedeckter 
Schwamm in eine damit gefüllte Flasche gebracht. Bin- 
nen zwei Tagen erlitten die Pflänzchen keine Verän- 
derung, aber am dritten Tage vergelbten sie, und binnen 
einer Woche waren sie welk; als sie aus der Flasche 
herausgenommen und wieder der atmosphärischen Luft 
ausgesetzt wurden, erholten sie sich wieder, und nah- 
men ihre frühere grüne Farbe an. Die Experimente mit 
dem Saamen und den Pflanzen wurden derart angestellt, 
dass theils die Sonnenstrahlen direct einwirkten, theils 
die Flaschen beschattet waren; in beiden Fällen trat 
keine Zersetzung des Gases ein. Aus diesen Versuchen 
ergeben sich folgende Schlüsse: 1. dass das Stickstoff- 
Oxydgas weder das Keimen der Saamen, noch die Ve- 
getation der bereits entwickelten Pflanzen bewirken 
kann; 2. dass dieses Gas von dem Chlorophyll der 
Blätter nicht zersetzt wird; 3. dass Saamen, welche 
eine zeillang in diesem Gase verweilt haben, ihre Keim- 
kraft nicht einbüssen, (Journal de Pharmacie et de 
Chemie. 1846 und Froriep’s Notizen. 1846. Nr.875.) 


Nader. 
Methode zur Auffindung des specifischen Gewichtes. 
Von Horsley. — Verf. gibt eine neue Methode zur 


Auffindung des specifischen Gewichtes an, da die ge- 
wöhnliche oft sehr unbequem, und ihre Anwendung bei 
Säuren sehr unpassend sei. Wenn Vert demnach das 
specifische Gewicht einer kleinen Quantität bestimmen 
will, z. B. von 100 Gran, so bedient er sich eines 
geraden, genau graduirten Tropfenmaasses, nimmt das 
Gegengewicht desselben, und füllt es genau bis zu 
95 Tropfen, welches das Maass oder Volum von 100 Gran 
destillirten Wassers als Einheit ist, bemerkt die Dich- 
tigkeit der zu untersuchenden Flüssigkeit, und stellt 
darnach den Vergleich an. Es wäre z. B. das Gewicht 
der Schwefelsäure zu bestimmen, so hat man nichts 
anders zu thun, als 95 Tropfen zu wägen, das Gegen- 
gewicht des Maasses auf die eine, und das Fluidum auf 
die andere Schale zu legen. Die Differenz des Gewichtes 
mit der Einheit verglichen, gibt das specifische Gewicht 
auf eine sehr einfache Weise und mit ziemlicher Genauig- 
keitan. (The Chemist und The Lancet. 1846. Vol. I1. 


Nr. 21.) Me yr. 
Über die Wiedererweckung der Stimme an mensch- 
lichen Leichen. Von Blandet. — Verf. suchte bei sei- 


nen Versuchen die Thätigkeit der Muskel des Larynx 
durch den Druck seiner Finger zu ersetzen Er fixirte 
zuerst den Schildknor'pel zwischen vier Fingern, indem 
er den Knorpel wie eine Clarinette hielt, um die durch 
die Musc. hyo- und sterno-thyreoidei bewirkte Span- 
nung nachzuahmen. Hierauf drückte er mit dem Zeige- 
finger auf die mit einander in Berührung gebrachten 
pyramidenförmigen Fortsätze der Giesskannenknorpel, 
wie es vom M. thyreo-arytaenoideus geschieht. Endlich 
blies er durch die Luftröhre, und erhielt auf diese 
Art reine und hohe Töne. Die Thätigkeit des M. erico- 
thyreoideus wurde durch Drücken auf die Basis der Car- 
tilago thyreoidea und auf die Cart. crico-arytaenoidea 
lateralis ersetzi, indem man den Ausseren Rand der 
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Cart. arytaenoideae aufhob. Verf. nälıerte diese Knorpel 
einander, oder wendete sie von ihrer Basis aus um, wie 
die Mm. crico-arylaenoidei laterales es thuu. Durch 
diesen Mechanismus erlangte er sehr ausgedehnte Ton- 
leitern. So verhält es sich mit der Ausathmungsstiimme. 
Die Einathmungsstimme ist noch kräftiger und leichter 
zu erreichen, weil die schwingenden Wandungen des 
Kehlkopfes oder die Stimmbänder dem Zuge der Luft 
beim Einathmen ihren scharfen Rand zuwenden. Seine 
Versuche lehrten den Verf. noch Folgendes: Die Aus- 
schneidung der Mandeln veranlasst den Verlust von 
4 Tönen nach oben und den Gewinn von 2 Tönen nach 
unten, Die Stimmritze und die Zungenwurzel haben 
zweierlei Hauptfunctionen; sie bewirken jenes Gurgeln, 
welches man mit dem Namen Trillervariationen bezeich- 
net, und begünstigen ausserdem, wenn sie den Luft- 
canal schliessen, die Erzeugung der Brusttöne, Wo- 
gegen, wenn sie sich öffnen, die Fistelstimme entsteht, 
Die Curt. arytaenoideae und oberen Ligamente verstär- 
ken den Ton. Wenn man mit einem Violinbogen über 
die Stimmbänder fährt, die man durch Hinwegnahme 
des Obertheiles vom Larynx blossgelegt hat, so erhält 
man kreischende Töne. Näht man die Stimmbänder bei 
ihrem oberen Drittel fest, so werden die Töne über- 
menschlich hoch. Zerschneidet man beide Bänder, und 
bläst dann durch die Luftröhre, so hört man nur ein 
Schnarchen ; schneidet man nur eines durch, so kann 
die Stimme fortbestehen. (Compt. rendus des séances 
del PAcad, d. Sc. 1846 u. Froriep’s Notizen. 1846. 
Nr. 873.) Nader. 

` mee 


B. Pathologie. 

Über die Vitalität der Blutkügelchen bei verschiedenen 
Krankheiten. Von A. Dujardin und Didiot in Paris. 
— Die Verf. mischten bei ihren Versuchen das unmittel- 
bar aus den Venen aufgefangene Blut mit einer gleichen 
Menge einer concentrirten Lösung von schwefelsaurem 
Natron, schlugen diese Mischung einige Minuten lang, 
und filtrirten endlich das Ganze durch eine Leinwand, 
um die Fibrine völlig abzuscheiden. Hierauf wurden 
noch 2—3 Theile von der Auflösung zu 1 Theile des mit 
Kügelchen geschwängerten Blutserums hinzugesetzt, 
die Flüssigkeit schnell auf, mit der Solution bereits be- 
netzte Löschpapierfilter gegossen, und mittelst Röhr- 
chen Luft zwischen die filtrirende Flüssigkeit gegossen 
und dieselbe genau beobachtet. Man prüfte das Blut von 
20 am typhösen Fieber leidenden Kranken, In 13 leich- 
ten Fällen, wo keine bedeutende Störung der Nerven- 
thätigkeit zu beobachten war, die Krankheit nicht lange 
dauerte und Genesung erfolgte, blieben die Blutkügel- 
chen auf dem Filtrum, so lange man sie lüftete, oder 
es gingen deren doch nur sehr wenige durch, so dass 
das klar durchgelaufene Serum eine gelbliche oder blass- 
röthliche Farbe erhielt. In 7 anderen Fällen, von denen 
manche einen tödtlichen Ausgang, andere eine lang- 
wierige Reconvalescenz zur Folge hatten, fanden die 
Verf., dass die Kügelchen durch das Filtrum gingen. In 
jedem Tröpfchen, das, während das Blut stark gelüftet 


108 


wurde, durch den Trichter fiel, sal man zahlreiche 
Kügelchen, entweder zerstreut oder in Gestalt roiher 
Streifen. Die filtrirte Flüssigkeit war trübe und un- 
durchsichtig. Diese Erscheinungen des Auseinander- 
fliessens und geringen Widerstandes waren mit der 
Bösartigkeit der krankheit immer im geraden Verhält- 
nisse, so dass man sie nach der ärztlichen Untersuchung 
der Kranken vorhersagen konnte, Bei spontanem Ery- 
sipel gingen die Kügelchen gleichfalls in Menge durch ; 
ebenso bei Krankheiten, bei denen die Hämalose un- 
vollständig erfolgt, z. B. bei Phthisis, organischen Herz- 
krankheiten u. s. w. — Bei Pleuresie, einfacher Lungen- 
entzündung, einfachem Blutspucken, acuter Ruhr, acu- 
tem Gelenksrheumatismus und allen Pällen von Maseru 
sind die Blutkügelchen stets unversehrt auf dem Filter 
geblieben, und das Serum lief rein und klar durch. Diess 
waren die Resultate, die durch Behandlung mit schwe- 
felsaurem Natron erlangt wurden. Was die aullösende 
und zerstörende Wirkuug der Auflösungen von Seesalz 
oder Salmiak auf die Blutkügelchen, welche dadurch wie 
durch Asphyxie getödtet zu werden scheinen, anbelangt, 
so scheint dieselbe stets zu rasch eingetreten zu sein, 
als dass man Vergleichungen hätte austellen können, 
Die Verf. wollen bei ihren Versuchen beobachtet haben, 
dass durch das Schlagen Blut verschiedenen Ursprunges 
nicht im gleichen Grade gelüftet werde; wenn die Kü- 
gelchen recht lebenskräftig waren, so ging das Lüften 
leichter, waren sie krank und flossen sie später aus- 
einander, schwieriger und langsamer von Statten. Wenn 
man aufhörte, zwischen die auf dem Filter liegenden 
Kügelchen Luft einzublasen, so schieneu sie auch erst 
nach Verlauf einer gewissen Zeit zu verderben, welche 
mit der Widerstandskraft, die sie beim Filtriren zeigten, 
im geraden Verhältnisse stand. In keinem Falle schien 
das Verhalten der von dem Fibrin getrennten Kügelchen 
mit dem Verhältnisstheile der im Blute befindlichen 
Fibrine in Beziehung zu stehen. (Archiv. generales de 
Med. Sept. 1846.) 

Über das Venengeräusch. Von Silvester. — Verf. 
untersuchte 400 Fälle hinsichtlich dieses Phänomens. 
In Bezug auf das Alter war das jüngste Individuum ein 
Knabe von 2 Jahren, das älteste ein Weib von 50. Am 
häufigsten war es in der Jugend und dem mittleren Le- 
bensalter zu vernehmen. Bezüglich des Geschlechtes 
waren nur 8 Individuen des männlichen Geschlechtes, 
von denen 7 unter 40 Jahren waren. Beinahe in der 
Hälfte der Fälle kam Amenorrhöe vor; Menorrhagie in 
Lie derselben, auch öfters Chlorosis oder unvollkom- 
mene Menstruation, so dass in 66 Fällen die Secretion 
des Uterus anomal war. Doch kann diese Anomalie 
nicht als Ursache, sondern als begleitender Umstand, 
oder als Folge der unvollkommenen Verdauung betrach- 
tet werden. Es gibt Fälle von Amenorrhöe ohne Spur 
eines Venengeräusches. Einige Krankheitsstolfe schei- 
nen durch Wirkung auf das Blut das Venengeräusch 
hervorzubringen. So vernahm man es bei einem lang- 
wierigen syphilitischen Leiden in der Jugularvene allein ; 
so auch in Fällen von Erythema nodosum der Füsse, 
bei hartnäckigen Geschwüren und Wechselfiebern. Von 


Nader. 
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100 Pällen waren in 45 die Wangen biass, die innere 
Fläche der Augenlider und das Zahnfleisch weisslich, 
die Gesichtsfarbe fahl. Nicht seiten war das Venenge- 
väusch bei Personen anzutreffen, welche sonst gesund 
waren, bei denen sich jedoch Appetitlosigkeit und an- 
dere Zeichen einer mehr weniger gestörten Verdauung 
herausstellten. In 83 Fällen war Anorexie, Pyvosis, 
Schmerz oder Einsinken der Magengrube zugegen. 
Verf. betrachtet das Venengeräuch als eine entfernte 
Folge von Indigestion. Was die Menge und Beschaffen- 
heit des Blutes betritft, wie sie bei den verschiedenen 
Geräuschen variirte, so sind die Meinungen der Schrift- 
steller selır verschieden, und die Chemie hat hierüber 
noch keineswegs genügende Aufschlüsse mitgetheilt. 
Bei weitem in den meisten Fällen ist das Venengeräusch 
continuirlich; in der äussern Jugularvene erscheint es 
einem ungeiflbten Beobachter oft aussetzend oder unter- 
brochen. Durch festeres Aufdrücken des Stethoscops 
auf die Vene hört es auf, und man vernimmt bloss die 
Arterientöne. Wenn man zugibt, dass das Blut in einem 
wässerigen Zustande oder dünner ist, die Gefässwandun- 
gen leichter und melır gespannt sind, so lässt sich das 
Venengeräusch leicht erklären, indem man die Vene 
mit der Saite eines Instrumentes vergleichen kann, 
welche sehr gespannt ist, indem sie rascher schwin- 
gen kann, wenn bei dem flüssigen Zustande des Blutes 
ihre Bewegung einen geringen Widerstand erfährt. Iu 
Bezug auf die Therapie beachte man, dass das Venen- 
geräusch in drei verschiedenen Zuständen vorkommt, 
bloss mit Symptomen von Dyspepsie, mit Amenorrhöe, 
und wo zugleich neben derselben oder in Folge eines 
Krankheitsstoffes im Blute Blässe der Wangen, Lippen, 
des Zahnfleisches u s. w. besteht. Im ersten Falle scha- 
den Stahlmittel, dagegen wirken kleine Gaben von Mit- 
telsalzen, leichte Diät und Bewegung sehr günstig. Bei 
Amenorrhöe sind dagegen Stahlmittel erforderlich, zu- 
gleich häufige Bewegung in freier Luft. Verf. erwähnt 
endlich auch ein Venengeräusch auf der rechten Seite 
zwischen der zweiten und dritten Rippe, als eines Zei- 
chens von Phthisis. (London Med. Gaz. Nov. 1846.) 


Meyr. 
Fle von Verletzungen der Aortaklappen durch Mus- 
kelanstrengungen. Von Quain. — Verf. theilt folgende 


interessante Fälle mit: 1. Ein Instrumentenmacher, der 
nie an Rheuma, Ilerzklopfen oder kurzem Athem litt, 
wurde, da er einst mit einem Hammer sehr angestrengt 
arbeitete, von einem unangenehmen Gefühle in der 
Herzgegend befallen, musste sogleich zu arbeiten auf- 
hören, und. klagte über Kürze des Athems und ein 
eigenthümliches Geräusch in der Brust, dem Halse und 
den Ohren, was ihn am Schlafe hinderte. Es waren 
deutliche Zeichen einer Insufficienz der Aortaklappen 
vorhanden: ein lautes Geräusch an der Stelle dieser 
Klappen, welches auch den ersten Ton begleitete; fer- 
ner der eisenthümliche Diastole- oder regurgitirende 
Puls. Nach dem Verlaufe von 5 Wochen zeigte sich Er- 
weiterung des Herzens. Pat. fühlte Erleichterung seines 
Zustandes durch eine Mixtur, welche Äther, Digitalis 
und Blausäure enthielt. Hierauf stellte sich eine Bron- 
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chitis ein, welche auf den Gebrauch des Brechweinsteins 
und eines Linimentes, welches Crotonöhl enthielt, sich 
besserte. Am Herzen liess sich später das gewöhnliche 
doppelte Blasebalggeräusch vernehmen. Pat. befand sich 
zeitweise besser, erlitt jedoch wiederholte Anfälle von 
Bronchitis, Dyspnöe und Orthopude, Herzklopfen und 
bisweilen Gastrodynie. Nach zwei Jahren endlich wurde 
die Dyspnöe häufiger, die Füsse Ödematös, Schmerz 
und Herzklopfen wurden stärker; der Harn bisweilen 
eiweisshältig, und nach einem Monate erlag der Kranke 
seinen Leiden. Bei der Section fand man Spuren einer 
Altern Lungenkrankheit an den Spitzen derselben, die 
Bronchien verdickt; alle Herzhöhlen erweitert und mit 
Blut gefüllt, den Bogen der Aorta etwas erweitert; die 
Verbindungen von zwei Klappen der Aorta mit den Wan- 
dungen dieses Gefässes waren dergestalt aufgehoben, 
dass sich diese zwei Klappen unter das Niveau der drit- 
ten herabsenkten. Der Rand einer Klappe war etwas 
gedreht und mit kleinen Granulationen besetzt. Die 
Klappen zeigten sich gänzlich insufficient; die Leber war 
bedeutend vergrössert, die Nieren sehr blutreich. — 
Der zweite Fall betrifft einen starken gesunden Portier, 
welcher eine Thüre, die gegen ihn geschlossen wurde, 
mit der Schulter zu öffnen sich bemühte. Er wurde 
plötzlich von drückendem Gefühle in der Brust befallen, 
sein Alhem wurde beschwerlich, und es gesellte sich 
Hydrops anasarca hinzu. Patient starb 18 Monate 
nach dem Vorfalle. Es zeigte sich 'Trennnng einer der 
Aortaklappen am convexen Rande derselben von dem 
Gefässe, Insuffieienz der Klappen und bedeutende Hy- 
pertrophie des Herzens. — Verf. erwähnt einen dritten 
Fall bei einem Zimmermann, welcher noch am Leben 
ist. Pat. war früher weder von Rheuma noch einer 
Herzkrankheit befallen. Da er einst eine sehr schwere 
Last auf seinem Rücken rug und selbe ablegen wollte, 
befiel ihn plötzlich ein heftiger Schmerz in der Herz- 
gegend Kr litt seit dieser Zeit an Herzklopfen und 
Atumungsbeschwerden, und vernahn selbst ein Geräusch 
in der Brusthöhle. Später trat Orthopnöe, Ascites und 
Anasarca ein; es zeigten sich deutliche Symptome von 
Insufficienz der Aortaklappen und llypertrophie des 
Herzens; der regurgitirende Puls war zu sehen und 
zu fühlen. — Der vierte Fall betraf einen Stallknecht, 
der an Husten, Dyspnöe und Herzklopfen litt; es tra- 
ten Symptome der Hypertrophie des Herzens, statt des 
zweiten Tones ein Geräusch ein; der Kranke wurde 
wassersüchtig und starb 14 Monate nach dem Beginne 
der Krankheit, die er von einem heftigen Laufe an der 
Seite des Pferdes herleitete. Das Herz zeigte sich sehr 
erweitert, die Aortaklappen leicht verdickt, zwei der- 
selben von dem Gefässe losgetrennt. In der aufsteigen- 
den Aurta und dem Bogen derselben fanden sich athero- 
matöse Ablagerungen, die Leber sehr gross. — Verf. 
zieht folgende Schlüsse aus diesen Fällen: 1. die Klap- 
pen am Beginne der Aorta sind bei heftigen Austrengun- 
gen der Muskeln Verletzungen ausgesetzt; 2. solche 
Verletzungen scheinen dann zu erfolgen, wenn die 
Herzthäligkeit sehr aufgeregt ist; 3. sie sind nicht 
nothwendig unmittelbar tödtlich, doch erfolgt der Tod 
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gewöhnlich binnen 1—2 Jahren, wenn die Function der 
Klappen beeinträchtigt wurde; ` A. die Symptome und 
Folgezustände dieser Verletzungen gleichen ganz den 
durch Klappenkrankheiten bedingten. (Monthly Journal 
of med. science. Dec. 1846.) Meyr. 
Ueber eine eigenthümliche Huutkrankheit der Irlän- 
der. Von Dr. Patterson. — Dieses Übel, welches 
vom Volke Blatterscorbut genannt wird, und sehr häu- 
fig in den mittleren und südlichen Gegenden Irlands 
vorkommt, besteht in der Eruption von 1—2 zerstreu- 
ten Excrescenzen, welche aus einem regelmässig or- 
ganisirten parenchymatösen Gewebe bestehen, und 
%40— 1%, Zoll im Durchmesser haben. Bei ihrem Auf- 
treten zeigt die Haut in der Ausdehnuug eines Viergro- 
schenstückes eine hellrothe Färbung und ist etwas er- 
haben, jedoch auf gleiche Weise im Centrum wie an 
der Peripherie, ohne die geringste Neigung zur Bläs- 
chenbildung oder Eiterung. Diese Anschwellung nimmt 
immer mehr zu, und bildet zuletzt eine convexe lixcre- 
scenz. Im ersten Stadium ist die kranke Hautoberfläche 
trocken, ohne Exsudation, und etwas höckerig in Folge 
von Eruption aggregirter Papeln. Im zweiten Stadium 
wird die Oberfläche der Excrescenz mehr prominirend, 
ist noch trocken, aber glatt und blässer als früher. Im 
dritten Stadium bedeckt sich die Haut mit einer fest 
anhängenden Kruste einer rauhen, graubraunen, glu- 
tinösen Exsudation von verschiedener Dicke. Entfernt 
man diese Kruste, so erscheint die Oberfläche der 
Excrescenz glatt und unversehrt, mit Ausnahme einiger 
seichten Fissuren, welche eine Menge dünner, wäss- 
riger Flüssigkeit ausschwitzen. Der Kranke klagt im 
ersten Stadium über grosse Schmerzen; im zweiten 
sind keine Schmerzen zugegen; im dritten Stadium 
jedoch ist die Excrescenz bein Drucke oder Reibung 
ungemein schmerzhaft. Die Excresceuz hat in jedem 
Stadium eine fleischige, elastische Festigkeit, und ist 
ganz oberflächlich; die unter ihr gelegene Haut er- 
scheint nur etwas gefässreicher, als im Normalzu- 
stande. Verf. glaubt, dass das Übel contagiös sei, und 
will es mit dem Namen Zeihyma globulosum bezeichnet 
wissen. Die Behandlung dieser Hautkrankheit ist sehr 
einfach, indem sie unter der örtlichen Anwendung des 
Höllensteins völlig verschwindet. (Zhe Lancet und 
Froriep's Notizen. 1846. Nr. 875.) Nader. 


ee 


©. Practische Medicin. 

Nuz vomica gegen Veitstanz. Von Trousseau. — 
Derselbe gebraucht die Brechnuss in genannter Krank- 
heit aus zwei Gründen, und zwar erstens weil in den 
meisten Fällen von Chorea eine unvollkommene halb- 
seitige Lähmung mitbestehet : zweitens bringt die Brech- 
nuss starrkrampfarlige Zusaminenzielung hervor, und 
man kann daher hoffen durch diese die krankhafte Volubi- 
lität der Glieder zu verdrängen. Unter 13 Kranken ge- 
masen 10, Besserung zeigte sich schon nach 8 Tagen, 
und nach einem Monate war meistens die Cur vollen- 
det. Unter den Genesenen war besonders ein heftiger 
Fall merkwürdig, welcher bei einem 12jährigen Kna- 
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ben in Folge von Onanie enistanden war, Trousseau 
bestelt aber dringend auf der Anwendung des Szlfas 
sirychnini, da einerseits das bisher beliebte Eztrac- 
tum nucis vomicae meist schlech! bereitet ist, oder 
doch wenigstens in der Pillenmasse bald verdickt, au- 
derseits dem reinen Strychnin seine sehr schwere 
Löslichkeit im Wege steht. Er lässt 5 Centigr. Sulf- 
strychn. in 100 Gramm, Syrup auflösen, und gibt An 
fangs 10 Gramm. von diesem Präparate täglich in 4 Do- 
sen getheilt. Dann wird täglich um 5 Gramm. gestiegen, 
bis sich ein Jucken am Kopfe und leichte Starrheit der 
Glieder einstellt; zu diesem Zeitpunete darf man die 
Gabe nicht mehr steigern, sondern verweilt einige 
Tage bei derselben Dosis, worauf man allmälig mit ihr 
zurückgeht. Man lässt endlich von der Auwendung des 
Mittels ganz ab, wenn nichts als flüchtige Grimassen 
vorhanden sind, welche diesen Kranken oft lange Zeit 
hindurch bleiben. Trousseauräth ausser diesem Haupt- 
mittel noch an, die andern etwa bestehenden Indicatio- 
nen genau zu erfüllen; so z. B. Martialia bei chloroti- 
scher, Antispasmodica bei hysterischer Complication. 
(Guzette medicale de Paris 1846. Nr. 45). 
Hirschler. 
Bemerkungen über den Säuferwahnsinn. Von P hil- 
lips. — Zu Folge clinischer Beobachtungen sind die 
Symptome dieser Kraukheit nicht in allen Fällen gleich; 
bisweilen treten sie mit grosser Heftigkeit auf; es 
herrscht keine Ordnung oder Consequenz in den Ge- 
danken, Gesprächen und Handlungen, sondern eine be- 
ständige Verwirrung; öfters beherrscht eine fixe Idee 
den Geist, manchmal ändern sich dieselben in jedem 
Momente. Als ein besonderes und sehr constantes Syn- 
ptom führt Verf. eine gänzliche Vergessenheit des vor- 
ausgegangenen Zustandes an, so dass der Kranke, 
wenn er einen Knochenbruch erlitten hat, die leidende 
Extremität beständig gebrauchen will. In vielen Fälten 
kann die Aufmerksamkeit des Kranken fir einen Moment 
so fixirt werden, dass er eine ordentliche Antwort er- 
theilt, fast immer ist eine bedeutende Beweglichkeit 
des Muskelsystems, starke Hautausdünstung , beson- 
ders über den obern Theil des Körpers, und ein den be- 
deutenden Symptomen nicht entsprechender Puls zuge- 
gen. Das Delirium ist bisweilen violent, bisweilen ru- 
hig, der Kranke öfters geschwätzig, öfters schweigend; 
in manchen Fällen lässt er sich nicht im Betle erhalten, 
in manchen hat er kein Verlangen aufzustehen. Bei al- 
ler Beweglichkeit und Unruhe ist der Gesichtsausdruck 
oft ruhig, die Gesichtsfarbe natürlich, die Augen je- 
doch öfters glänzend, und bisweilen wild und herum 
rollend. Die beständige Thätigkeit der Kaumuskeln gibt 
dem Gesichte einen eigenthümlichen Ausdruck, der 
Speichel wird zähe, und der Kranke sucht ihn bestän- 
dig auszuwerfen ; gewöhnlich ist die Verstopfung hart- 
näckig, die Harnabsonderung sparsam, die Respiration 
ungestört. Dass der Genuss geistiger Getränke die häu- 
figste Veranlassung dieser Krankheit ist, unterliegt kei- 
nem Zweifel, doch behauptet Verf., dass es auch Fälle 
gab, wo die Kranken dem Genusse derselben nicht 
unmässig ergeben waren. Es istbekannt, dass blosse al- 
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coholische Ausdünstungen der Entwicklung dieser Krank- 
heit günstig sind, und Arbeiter, welche diesen in geschlos- 
senen Räumen ausgesetzt sind, verfielen schon öfters in 
das Delirium tremens, wenn sie auch keine Säufer waren. 
Man behauptet, dass lange anhaltender Reiz die Gefäss- 
thätigkeit im Gehirne aufgeregt erhält, und dass, wenn 
die gesteigerte Thätigkeit plötzlich unterbrochen wird, 
ein atonischer Zustand erfolgt; diess soll nun auch beim 
Delirium tremens der Fall sein. Es entstand die Frage, 
ob in diesen Fällen das Gehirn auf eine andere Weise 
als sympathisch affieirt sei, oder ob die ursprüngliche 
Störung im Magen ihren Sitz habe? Letztere Ansicht 
wird von Klapp aufgestellt. Er beliauptet, dass im- 
mer eine Störung der Magenfunction vorausging, dass 
das Delirium oft durch Erbrechen aufhörte, daher er 
Brechweinstein in grossen Dosen reichte. Gegen diese 
Ansichten erklärt sich Verfasser. Er fand das Erbre- 
chen nichtimmer dem Delirium vorausgehend, und wenn 
es später eintrat, schien es keinen heilenden Einfluss 
auf die Krankheit zu haben, so wie auch öfters Blut- 
eutleerungen nnd Vesicantien, Purgir- und Antimonial- 
mittel ohne Erfolg angewendet wurden. Der Säufer- 
wahnsinn unterscheidet sich von Phrenitis und von Fie- 
berdelirium durch den Zustand des Pulses und der 
Haut, durch das Zittern, die Unruhe, Geschwätzigkeit 
und hastige Bewegung. Von Manie unterscheidet sich 
diese Krankheit durch den weichen Puls, die profuse 
und klebrige flauttranspiration, und das unaufhörliche 
Zittern. Obwohl das Opium ein Hauptmittel gegen den 
SAuferwahnsinn ist, so ist es doch nicht in allen Fällen 
zur Heilung hinreichend. Am günstigsten wirkt es in 
jenen Fällen, wo gar keine Complication besteht, mag 
es durch den Maren oder durch den Mastdarm beige- 
bracht werden; doch soll es nach Verf. viel kräftiger 
wirken, wenn ein Stimulans demselben beigesellt wird; 
so z. B. wirkt bei einem Manne, der an Biergenuss ge- 
wölnt ist, Opium viel besser, wenn es in einer be- 
stimmten Quantität Bier, als wenn es allein gereicht 
wird. In andern Fällen wird seine Wirkung offenbar 
erhöht, wenn der Kranke sobald als möglich zugleich 
animalische Nahrung erhält. Wenn jedoch eine Compli- 
cation zugegen ist, so muss die Behandlungsweise eine 
andere sein. Wenn das Gesicht roth, der Kopf schmerz- 
haft, die Augen lichtscheu, der Puls hart und voll ist, 
dabei Ohrensausen besteht, so ist an die Affection des 
Gehirns zu denkeu, und Blutentleerung, Blasenpflaster, 
Mercurialien oder Brecehweinstein anzuwenden. Wenn 
die Zunge stark belegt ist, die Darmfunctionen träge 
vor sich gehen, so sind Brechweinstein und abführende 
Mittel angezeigt. Unter gewöhnlichen Umständen, wo 
keine Complication besteht, ist es gut, zuerst die voll- 
ständige Entleerung des Magens und der Gedärme zu 
bewirken; denn die Wirkung des Opiums ist dann 
kräftiger. Man soll mit einer vollen Gabe (2, 3, 4— 
D Gran Opium) beginnen, mit oder ohne Campher oder 
einem andern Stimulans , und jede zweite Stunde noch 
1%2—2 Gran reichen, bis ein langer Schlaf erfolgt. 
Yon einem solchen Schlafe erwacht der Kranke oft 
gänzlich genesen. In andern Fällen ist die Affection nicht 
Nr. 4. 1847, 
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gänzlich gehoben, und dann soll man das Opium in 
kleineren Gaben mit stimulirenden Nahrungsmitteln und 
Getränken fortgeben, bis alles Delirium aufhört. (Lon- 
don Med. Gaz. Nov. 1846). Men, 
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DR, Psychiatrie. 

Über das sogenannte Erysipelas auriculae bei Irren. 
Von Dr. Leubuscher. — Verf. beobachtete 10 Fälle 
von dieser lirankheit bei irren; darunter waren zwei 
Frauen; dreimal waren beide Ohren, dreimal bloss das 
rechte, viermal bloss das linke Olr ergriffen. Zwei Fälle 
wurden secirt. Die Kranken, bei denenes vorkam, wa- 
ren theils vollkommen blödsinnig, theils verwirrt; der 
gemeinsame psychische Character Aller war Depression 
und geringe Energie ihres geistigen Lebens. Bei den 
meisten kranken zeigten öfters ausbrechende Furun- 
keln, Eethyma-Pusteln etc., eine dyscrasische Verderb- 
niss der Säfle an. Der Eintritt der Krankheit war in 
allen Fällen sehr acut, obne nachweisbare äussere Ver- 
anlassung ; es entstand an der Ohrmuschel eine bläu- 
lich-rothe Geschwulst, die von der Goncavität ausging 
und das gänzliche Verschwinden der Contouren in der 
Concavität der Muschel bewirkte. Die Helix war stets 
deutlich erkennbar und abgegränzt; sie zeigte aber 
ebenso wie die Rückenfläche eine erysipelatöse Schwel- 
lung, die deutlich nur in der änsseren bedecken- 
den Haut ihren Sitz hatte. Die krankheit war durchaus 
auf die Muschel beschränkt, das Ohrläppchen war stets 
frei; nur in 2 Fällen war der Gehörgang durch die 
grosse Geschwulst mechanisch verschlossen. Sobald 
die Geschwulst, welche das Gefühl einer undeutlichen 
Fluctuation darbot und schmerzlos war, einmal sich 
eingestellt hatte, wuchs sie wenig mehr; sie schien 
ungefähr 8 Tage in deniselben Zustande zu bleiben und 
dann allmälig ihre Rückbildung zu beginnen. Die dunkle 
Röthung und die Spannung liessen nach; die Geschwulst 
wurde weicher, teigiger; es bildete sich allmälig eine 
Verschrumpfung, die man wohl von dem Eintrocknen 
des Inhalts ableiten konnte, und nach Verlauf von 6—7 
Wochen zeigte sich die Muschel verdickt, härtlich, zu- 
sammengeschrumpft, unregelmässig und höckerig miss- 
bildet, In einem Falle wurde eine Incision in die Ge- 
schwulst gemacht, durch welche sich eine grosse 
Menge blutiger Flüssigkeit entleerte, ohne dass ein Col- 
lapsus eintrat. Nach einigen Tagen war die Geschwulst 
wieder gefüllt, jedoch nicht so gespannt, wie früher. 
In einem andern Falle, wo die Geschwulst durch eine 
zufällige Verletzung eröffnet wurde, wies die Un- 
tersuchung mit der Sonde das Vorhandensein einer 
durch die ganze Ohrmuschel sich erstreckenden Höh- 
lung nach, und die vordere Wandung schien hier noch 
aus einem dichteren, an die äussere Haut sich anlegen- 
den Gewebe gebildet zu sein. Aus der Untersuchung 
der Ohrmuschel zweier mit dieser Krankheit verstor- 
benen Irren liess sich die fortlaufende Entwicklung 
des Processes nachweisen. Die in einer Muschel gefun- 
dene Höhle wird durch ein blutiges Extravasat zwi- 
schen den Lamellen des Perichondriums gebildet; es 
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entstehen Niederschläge, die sich in einem früheren 
Stadium der Krankheit bloss als ein dünner Beleg, als 
eine nicht organisirte fibrinöse Masse auf der Wan- 
dung der Höhle darstellen, welche sich immer mehr 
organisirt, so dass sich in derselben sogar Knorpel- 
massen mit darin enthaltenen Knochenscheibchen ent- 
wickeln. Nach diesem Befunde sind die während des 
Lebens beobachteten Symptome leicht erklärbar; das 
acute Auftreten der Geschwulst hängt von dem acuten 
Blutaustritt ab; ihr allmäliges Kleiner- und Weicher- 
werden von der Resorption der Flüssigkeit, das spätere 
Härterwerden von der Verdichtung der Niederschläge. 
Das Erysipel ist nur ein secundäres Symptom. Die Be- 
obachtungen von Fleming, Bird, Wallis, Rupp 
und Andern stimmen im Wesentlichen mit denen des 
Verf. überein, In prognostischer Hinsicht ist diese De- 
tormation der Ohrmuschel bei Irren nach mehreren Be- 
obachtern ein sehr vbles Zeichen; auch Damerow 
sah nie einen Fall wieder geistig genesen, der an 
diesem Erysipel gelitten hatte. Schlüsslich schlägt Verf. 
vor, diese krankheit Hämatom zu nennen, indem das 
Erysipel bloss als ein secundäres Symptom des Krank- 
heitsprocesses erscheint. (Allgemeine Zeitschrift für 
Psychiatrie und psychisch - gericht. Med. 1846. 3. Bd. 


8. Heft). Nader. 
Über Irresein bei Kindern Von Dr. Woodward 
zu Worcester in Nordamerica. — Die kleinen Geistes- 


kranken haben anscheinend klug aussehende Gesichter, 
einen wohl aussehenden körper, einen gut entwickel- 

Kopf und eine gewisse Lebendigkeit, sie bewegen 
sich leicht, frei und anmuthsvoll, viele sind hübsch, 
ja schön zu nennen; sie sind im Allgemeinen ruhelos, 
reizbar, sehr leicht zum Zorne gereizt und lernen sel- 
ten sprechen. Sie sind schr mit sich selbst beschäftiget, 
und zeigen sich wenig aufmerksam für Aussere Dinge. 
Bei einigen tritt in dem gewöhnlichen Alter der Gei- 
stesentwicklung die Geistesstörung einigermassen her- 
vor , bisweilen ohne auffallende Vorerscheinungen, in 
einzelnen Fällen nach epileptischen Anfällen, wo man 
dann hin und wieder den Anstrengungen oder der In- 
strumentalhülfe bei der Entbindung solche später ein- 
tretenden Krämpfe zuschrieb. Dieses Irresein der Kin- 
der lässt sich nicht mit Blödsinn vorwechseln; die kin- 
der haben ein anderes Ausschen, einen andern Gang, und 
eineandere geistige und körperliche Entwicklung als die 
Blödsinnigen. Bei Einzelnen hat ärztliche Behandlung ei- 
nigen Erfolg, Unterricht muss dann das übrige thun. 
Auch diese Kinder bewegen sich gleich andern Geistes- 
irren mil grosser Schnelligkeit von einem Gegenstande 
zum andern, sie sind sehr ungeduldig und wankelmü- 
thig, und sind unfolgsam, indem sie leicht vergessen, 
was ihnen erlaubt oder verboten ist. Bei einzelnen Kin- 
dern sind gewisse Geistesfähigkeiten mehr entwickelt 
als bei andern. Ein Knabe war nicht im Stande articulirte 
Laute nachzuahmen, lernte daher niemals sprechen 
oder lesen, doch hatte er für viele Dinge Aufmerksam- 
keit und Nachahmungstrieb, besonders für mechanische 
Verrichtungen, Zeichnen etc. Ein Mädchen von 12 Jah- 
ren, mit einem wohlgestalteten Kopfe, verständigem 
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und hübschen Gesichte, glänzendem schwarzen Auge 
und leichten, anmuthigen Manieren, ist bescheiden, ge- 
horsam, artig, liebevoll, ruhig, und gewöhnlich nicht 
überlästig, sie wird leicht aufgeregt, schnell ungedul- 
dig, und gibt, wenn sie etwas thun soll, einen Laut 
von sich, vermag jedoch nicht ihn zu articuliren. Sie 
ist in eben geschilderter Art unbeständig, hört gern 
Musik und Glockentöne, ist stets thätig, schenkt jedoch 
keinem Gegenstande eine grosse Aufmerksamkeit. — 
Ein anderes 2jährigeskind, das nicht sprechen konnte, 
hatte einen merkwürdigen Trieb, die Bewegungen, Ge- 
berden und Stellungen eines andern nachzuahmen. Da- 
mit verband es einen so schelmischen Ausdruck im Ge 
sichte, dass es sich wirklich dabei zu ergötzen schien. 
Verf. rechnet nach diesen Beispielen derlei Fälle nicht 
zum Blödsinn, sondern setzt sie in die Categorie des 
speeifischen Wahnsinns. (Journal für Kinderkrankhei- 
ten. November 1846). Blodig. 


erte 


E. Chirurgie. 

Behandlung der subeutanen Naevi. Von Brodie. — 
Verf empfiehlt folgende Operationsmethode: Ein klei- 
nes, schmales, 1⁄ breites Messer wird in der Mitte 
des Naevus eingestochen, und in verschiedenen Rich- 
tungen herumbewegt, gleichsam um das Gefässgewebe 
desselben in Stücke zu zerschneiden. Eine mit salpeter- 
sauren Silber belegte Sonde wird hierauf in die Ein- 
stichsstelle eingeführt, und auf dieselbe Weise, wie 
früher das Messer herumbewegt. Die Sonde wird näm 
lich mit dem stumpfen Ende in Nifras argenti, welches 
auf einem Platina- oder Silberlöffel geschmolzen wurde, 
eingetaucht. Dieses Verfahren hat Entzündung und 
Brand und Obliteration der Gefässe im Centrum der Ge- 
schwulst zur Folge. Nach deim Abfalle des Brandschor- 
fes besteht durch eine kurze Zeit ein leichter, eitriger 
Ausfluss, Wenn die Geschwulst eine grössere Ausdeh- 
nung hat, so ist gewöhnlich eine Wiederholung erwähn- 
ten Verfahrens nothwendig. Durch diese Behandlung 
wird der Naevus ohne Zerstörung derüberliegenden Haut 
zerstört, was bei den Naevis des Gesichtes oder ande- 
rer blossliegender Stellen wegen Verhütung einer Ent- 
stellung von grosser Wichtigkeit ist. (Lect. on Pathologie 
and Surgery in Monthly Journ. Oct. 1846.) Meyr. 

Zur Pathologie und Therapie der Teleangievtasien. 
Von Prof. Pitha in Prag. — Dieselben lassen sich in 
drei Classen bringen: 1. Die oberflächlichen fla- 
chen Muttermäler bestehen aus einem mehr oder 
weniger dichten Netze mässig erweiterter und injieirter, 
rein capillärer Hautgefässe, bei denen weder der arteri- 
elle noch der venöse Character vorwaltend ist. Sie sind 
kaum merklich über die Haut erhaben, und stellen so- 
mit nur unregelmässige blass- oder violettrothe Flecke 
von verschiedener Intensität dar. Ihre Heilung unter- 
liegt selten einer Schwierigkeit, häufig verschwinden 
sie von freien Stücken. Als vorzüglich wirksam zur 
Vertreibung dieser Flecken zeigen sich concentrirte 
Lösungen von Alaun, Bleiessig, Arg. nitricum, Ferrum 
sulf., Cuprum sulf ; ebenso Campher, Creosot, Opium- 
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tinctur. Bei Erwachsenen widerstehen sie jedoch häufig 
selbst dem beharrlichen Gebrauche dieser Mittel und 
erfordern die bei der zweiten Form zu erwähnende Be- 
handlung. — 2. Die zweite Form begreift diejenigen 
Muttermäler, die durch eine höhere Ent- 
wicklung ctapillärer Gefässe bedingt werden. 
An diesen zeigt sich der vorwaltende venöse oder ar- 
terielle Antheil durch die stark ausgesprochene blaue oder 
hellrothe Färbung, zuweilen selbst durch ein schwaches 
Schwären oder Pulsiren; die Flecken sind gleich ur- 
sprünglich über das Niveau der Haut erhaben und wer- 
den es bei zunehmender Entwicklung immer mehr, ihre 
Färbung ist gleichmässig intensiv, und sie zeigen in 
ihrer höchsten Entwicklung eine besondere Turgescenz 
und intensive Röthe, die vorzüglich bei Gemütlsaffec- 
ten hervortritt. Spontane Rückbildung solcher Gefäss- 
erweiterungen ist höchst selten. Die bei der ersten 
Form genannten adstringirenden Mittel sind fast nutzlos, 
und nur an den Stellen, wo das Mal durch feste Unter- 
lagen, z, B. am Schädel, unterstützt wird, führt eine 
beharrlich fortgesetzte Compression zum Ziele. Das ein- 
fachste und sicherste Mittel ist die frühzeitige Exeision 
des noch kleinen Naevus; dieser am nächsten steht die 
Vaccination bei noch nicht geimpften Kindern, welche 
Verf. in 15 Fällen mit dem besten Erfolge angewendet 
hat. Hieran reihen sich die Einreibung von Ipecacuanha- 
Salbe, Pauli’s Tätowirungsmethode, Caustiea, beson- 
ders die Pasta viennensis, die Acupunctur. — 3. Die 
dritte Form stellen die subcutanen Teleangiec- 
tasien oder sogenannten Blutschwämme 
dar, die als unregelmässige, meist rundliche, mehr 
weniger elastisch turgescirende, nicht fluetuirende Ge- 
schwülste erscheinen, und am leichtesten mit einem locke- 
ren Lipom verwechselt werden können. Sie unterscheiden 
sich von diesen und andern Geschwülsten durch den 
Umstand, dass sie durch Gompression entweder ganz 
verdrängt oder wenigstens merklich verkleinert wer- 
den können, und beim Nachlasse des Druckes schnell 
wiederkehren. Ihr Sitz ist das subcutane oder submu- 
cöse Zellgewebe, sie bestehen aus einem dichten Convo- 
lute sehr ausgedelnter capillärer und dem Capillarnetze 
zunächst stehender Bluigefässe, und entwickeln sich 
meist sehr rasch auf Kosten der Nachbargebilde. Sie 
entstehen entweder primär in dem subecutanen Zellstoffe, 
und ziehen nachträglich die Gefässe der Bedeckungen 
in ihr Bereich, oder, was häufiger zu sein scheint, die 
ursprünglich in der Haut oder Schleimhaut beginnende 
abnorme Gefässentwicklung schreitet von da auf die 
tiefer liegenden Gefässe fort. — Die erste Art beobachtet 
man häufig bei sehr ausgesprochenen Varices der un- 
tern Extremitäten; einen ausgezeichneten Fall beobach- 
tete Verf. an einen 18jährigen Jüngling, dessen ganzer 
rechter Vorderarn, besonders Hand und Finger mon- 
strös angeschwollen und mit unzähligen hasel- bis 
Wallnussgrossen, rundlichen, unter der Haut liegenden 
Gefässnetzconvoluten besetzt war. Am gefährlichsten 
nd die arteriellen Blutschwämme, wenn sie mit irgend 
einem Srösseren Arterienstamme communieiren. Die 
Unterbindung der sie ernährenden Arterien oder gar 


118 


des Hauptstammes derselben führt selten zum Ziele. 
Verf. erzählt einen Fall von einem hühnereigrossen Blut- 
schwamme auf der Stirne eines %0jährigen Mannes, in 
welchem er die stärksten Zweige der A. frontalis und 
temporalis superficialis ohne Erfolg unterband, indem 
die zusammengefallene Geschwulst sich wieder durch 
neue Gefässausdehnungen von andern Puncten aus füllte. 
Erst nach der Ricord'schen subcutanen Unterbindung 
der ganzen Geschwulst erfolgte dauernde Ileilung. Bei 
den complieirten subeutanen Bluischwämmen , wo die 
llautgefässe mit in den Process hineingezogen sind, 
muss die Ligatur mit der Physiuc'schen Circumeisions- 
methode (2 halhkreisförmige oder elliptische, den Nae- 
vus umschliessende, bis in das subeutane Zellgewebe 
dringende Hautschnitte) verbunden werden. Bei diffusen, 
grossen, in der Mundhöhle, Scheide etc. gelegenen Te- 
leangiectasien, wo an eine Unterbindung oder Excision 
nicht zu denken ist, hat man die Acupunctur, das 
Glüheisen, das llaarseil, die subcutane Dilaceration 
mittelst einer Staarnadel etc. empfohlen ; allein diese 
Mittel führen wegen der geringen Reizbarkeit und Ent- 
zündungsfähigkeit solcher Geschwülste selten den ge- 
wünschten Erfolg herbei. (Prager Vierteljahrsschröft 
für die pract. Heilkunde 1847. 1. Bd.) Nader. 
Tod durch Ruptur der Clitoris. Von Gutteridge. 
— Ein 48jähriges Weib, Mutter von mehreren Kin- 
dern, hatte sich seit dem durch Verbrennen erfolgten 
Tode zweier ihrer kinder gelegenheitlich einem un- 
mässigen Trunke ergeben. In einem beinahe drei Tage 
lang währenden Zustande von Berauschung wurde sie 
wegen ihres ungebändigten Betragens und Schmähun- 
gen gegen ihren Gatten von demselben zu Boden gewor- 
fen und mit Füssen getreten. Ein starker Bluterguss 
folgte aus den Schamtheilen. Verf. sah sie beiläufig 3/4 
Stunden nach diesem Vorfalle. Sie hatte 3—4 Pfunde 
Blut verloren und war sehr schwach. Trotz der ange- 
wandten Mittel endete sie in wenigen Minuten das Le- 
ben. Der Leichenbefund, 38 Stunden na ch dem Tode 
war folgender: Das Herz und die Venen der Brust und 
des Unterleibes waren biutleer; die Gehirnhäute sehr 
gefässreich, mehrere Stellen ergossenen Blutes in der 
linken Hemisphäre. Die rechte Lunge adhärirte theil- 
weise an das Rippenfell und die Leber an das Zwerch- 
fell in Folge vorausgegangener Entzündungen. Im Becken 
fand sich kein Zeichen von Verletzung oder krankheit; 
der Uterus war klein; dessen innere Oberfläche mit 
Schleim bedeckt. Es ergab sich nicht das geringste Zei- 
chen einer Haemorrhagie in diesen Theilen; auch keine 
Blutgerinnung in der Scheide; das Rectum war gesund 
und zeigte keine llaemorrhoiden. In der Schamgegend 
war eine Wunde gerade neben der Scheide zu bemerken, 
welche sich links nach dem Verlaufe des absteigenden 
Astes des Schambeines einen Zoll weit erstreckte; ihre 
Tiefe betrug beiläufig 3/4 Zoll. Nach genauerer Untersu- 
chung und Blosslegung der Theile zeigte sich, dass die 
Schamschlagader nicht die geringste Verletzung erlitten 
hatte. Der linke Schenkel der Clitoris war jedoch seiner 
Länge nach geborsien, so dass er die cavernöse Struc- 
tur darbot. Aus der Betrachtung des anatomischen 
8 + 
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Baues der Schwellkörper, deren Venen weder passiv 
zusammenfallen, noch sich selbstthätig contrahiren, 
ergibt sich leicht die Gefährlichkeit ihrer Verwundun- 
gen, welche den Tod durch Verblutung allerdings her- 
beizuführen im Stande sind. (The Lancet. 1846. Vol. 
IL Nr. 18). Meyr. 
Ruptur der Sehne des Triceps femoris. Yon Gran t- 
ham. — Ein Mann war nach einem Falle auf das 
Knie unvermögend, den Fuss auszustrecken, und klag- 
te über heftigen Schmerz. Dieser hatte seinen Sitz in 
den Zwischengelenksknorpeln des Kniegelenkes und war 
am stärksten rund um den Kopf der Tibia. Verf. vermu- 
thete eine Dislocation der halbmondförmigen Knorpel; 
er beugte den Schenkel vollkommen, und brachte ihn 
schnell nach vorwärts, doch ohne Erfolg. Er hielt 
nun das Übel für eine Verletzung der subeutanen Um- 
sebungen des hniegelenkes, und verordnete warme 
Fomente von Ammoniak und Wasser; was zwar Er- 
leichterung brachte, aber den Schmerz und die Unmög- 
lichkeit, das Glied auszudehnen, nicht bebob. Am vier- 
ten Tage verordnete G. Frietionen mit warmen Speck und 
einer Flannelbinde; diess linderte sehr den Schmerz; 
die Unmöglichkeit zu strecken blieb jedoch. Endlich 
bei der Untersuchung der Sehne des Zriceps femoris 
fand sie Verf. getrennt, und konnte sich nun leicht die 
Unmöglichkeit der Streckung erklären. Er räth daher 
an, jederzeit in einem solchen Falle die Sehne des Tri- 
ceps genau zu befühlen. Obwohl der Fall günstig en- 
dete, und der Kranke seinen Fuss in 14 Tagen wieder 
gebrauchen konnte, so hörte doch die Empfindlichkeit 
der affieirten Theile nicht olıne Gegenreiz auf. — Man er- 
sieht auch aus diesem Falle, wie gross der Widerstand 
sei, der erforderlich ist, um die Gewalt der Beuger zu 
überwinden. Zur Annäherung und Heilung der gerisse- 
nen Partien wendet Verf. Schienen von Pappendeckel mit 
einer Rollbinde an; nach dem 14. Tage räth er, theil- 
weise Beugung und Ausstreckung der Extremität zu voll- 
führen. (London Med. Gaz. Oct 1846). Meyr. 
Verrenkung des Brustendes des Schlüsselbeins nach 
rückwärts. Anonym. — Ein Matrose war 
schen zwei Schiffe gequelscht worden ; dadurch wurde 
der Kopf des rechten Schlüsselbeins nach rück wärts ge- 
drängt und konnte mit dem Finger ober und hinter 
dem Munubrium sterni gefühlt werden. Congestion zum 
Kopfe und Athmungsbeschwerden waren nicht vorban- 
den. Pat. wurde auf die gesunde Seite gelegt; ein As- 
sistent gab seine beiden vereinigten Hände in die Ach- 
selhöhle des Kranken, um die Schulter nach aus- und 
rückwärts zu halten, während ein zweiter Assistent 
auf der andern Seite des Bettes den Vorderarın in ei- 
nen rechten Winkel zum Arme ausdehnte. Der Arm 
und die Schulter bildeten so einen Hebel, dessen Stütze 
die in der Achselhöhle befindlichen Hände des Assisten- 
ten bildeten. Es wurde somit die vom zweiten Gehül- 
fen angewendete Kraft vom Arme der Schulter und von 
dieser dem Sternalende des Schlüsselbeins mitgetheilt, 
welches dadurch aus seiner falscheu Stellung gebracht 
wurde. Zu gleicher Zeit brachte der Wundarzt das 
Sternalende des Schlüsselbeins mit dem Zeigefinger und 


zwi- 


120 
Daumen gegen die Gelenksfläche des Brustbeines. Die 
Reduction geschah schnell, doch nicht ohne bedeutende 
Kraftanwendung. Zweimal erfolgte eine abermalige Ver- 
rückung, doch zum dritten Male blieb die Reduction 
permanent. — In einem ander Falle von einer sol- 
chen Verrenkung, wo der Druck des Köpfchens der 
Clavicula eine bedeutende Dyspnoe verursachte, wurde 
die Reposition auf folgende Weise vorgenommen: Ein 
hinter dem Pat. stehender Gehülfe ergriff dessen Schul- 
tern, und indem er sein Knie zwischen dessen Schul 
terblätter setzte, wies er den Pat. an, schnell die 
Schultern rückwärts zu bewegen, während der Wund- 
arzt mit den Daumen und Zeigelingern das Schlüssel- 
bein nach vorne zog. (Gaz. méd de Paris 1846 in 
Monthly Journal Oct. 1846). Meyr. 
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F. Ophthals:iatrik. 

Über die Entzündung der Haut der wässrigen Feuch 
tigkeit. Von Watson. — Die Krankheit, deren Be- 
schreibung Verf. hiemit liefert, hat einen chronischen 
Character und ist hauptsächlich auf die Membrane der 
Augenkammern beschränkt, indem sie jene Theile af- 
fieirt, welche die innere Fläche der Cornea, die Iris 
und die Linsencapsel bedecken. Sie hat Lymphergies- 
sung in diese Theile zur Folge, woher das getrübte 
Aussehen der Cornea und die Unregelmässigkeit der 
Pupille rührt. In anderen Fällen, besonders hei jünge- 
ren Individuen sind die Symptome mehr acut, und an- 
dere Theile partieipiren an der Entzündung, so die 
Choroidea, Cornea, Conjunetiva und Retina, daher 
grosse Lichtscheu. In diesem Falle sind die krankhat- 
ten Erscheinungen so complieirt, dass die eigenthüm- 
lichen Charaetere der Entzündung der Haut der wäs- 
serigen Feuchtigkeit zurücktreten. Bei mehr allge- 
meiner Entzündung des Augapfels sind die Demours’- 
sche Haut und die Cornea so sehr affıcirt, dass die 
letztere sich wölbt und ein partielles oder totales Sta- 
phylom bildet. In einigen Fällen wird die Sclerotica 
bläulich oder selbst staphylomatös. Bisweilen ist die 
Krankheit bloss auf die Cornea und Iris beschränkt, 
Häufige Rückfälle (öfters Auftreten acuter Entzündung) 
linden Statt. In einigen Fällen ist das Sehvermögen 
mehr gehindert, als man auf Rechnung der getrübten 
Cornea bringen Könnte, woraus erhellt, dass die Re- 
tina auch darunter leidet. Die Indicationen sind fol- 
gende: 14. Die acute Entzündung durch locale und all- 
gemeine Antiphlogose zu heben; 2. den Fortschritt 
der chronischen Entzündung aufzuhalten; 3. Rückfälle 
durch Tonica und eine nährende Diät zu verhüten. Der 
erstern Änzeige zu Folge empfiehlt Verf. örtliche Blut- 
entleerungen, warme Fomente, Blasenpflaster und Ab- 
führmittel. Die zweite Anzeige wird durch mässige 
Anwendung des Mercurs erfüllt; der dritten entspricht 
Chinin und Rheum in kleinen Gaben, zwei bis drei 
Mal täglich mit leicht nährender Diät und etwas Wein 
zum Getränke Eine Verbindung von Chinin mit Rheum 
hält Verf. für das beste Tonieum in Fällen von strumö- 
ser (scrophulöser) Ophthalmie, als deren Modification 


121 


er gegenwärtige Krankheitsform betrachtet. Wenn diese 
Mittel nichts leisten, kann man Magnesia und Rheum, 
kohlensaure Soda mit Rheum oder Colombo, oder Ei- 
senpräparate anwenden. Wenn eine übermässige An- 
hAufung der wässerigen Feuchtigkeit die Augenkam- 
mern sehr ausdehnt und grosse Schmerzen im Aug- 
apfel, in der Orbita und im Kopfe verursacht, so soll 
man die Punetion der Cornea vornehmen, welche auch 
wiederholt werden kann. In allen diesen Fällen ist es 
nöthig, die Contfaction und Unregelmässigkeit der 
Pupille durch Belladonna zu verhüten. (Aus dem An- 
geführten ergiebt sich, dass die beschriebene Krank- 
heitsform nichts anders als eine kerato-Iritis ist, wel- 
che oft einen solchen schleichenden Verlauf darbietet, 
und Ausschwitzungen zur Folge hat. Zur Bildung ei- 
nes Staphyloms pflegt es jedoch bei blosser Affection 
der Cornea und der Membrane der wässerigen Feuch- 
tigkeit selten zu kommen.) (Ref) (Edinb. med. and 
surg. Journ. und London Med. Gaz. Nov. 1846.) 


Meyı. 
Über die sogenannten intermittirenden Augenent- 
zündungen. Von Yavignot. — Jene Ärzte, welche 


eine wirkliche Intermission der Symptome bei Entzün- 
dungen als möglich behaupten, beziehen ihre Gründe mei- 
stens auf eine Art von Ophthalmie, welche einen deut- 
lichen intermittirenden Typus in ihrem Verlaufe darbie- 
ten soll. Gibt es aber auch in Wirklichkeit eine solche 
Ophthalmie? Diese Frage ist von Wichtigkeit, und wir 
glauben, sie verneinend beantworten zu müssen. Die 
als intermittirende Oplıthalmie bezeichnete krankheit 
ist in vielen Fällen von unbezweifelt periodischem Ver- 
laufe, aber ihrer pathologischen Wesenheit nach ist sie 
niemals eine Entzündung. In den mit obigem Namen 
bezeichneten Krankheitsfällen beobachtet man Blut- und 
Nervenerscheinungen, aber das Verhältniss derselben 
zu einander ist keineswegs das den entzündlichen Af- 
fectionen eigenthümliche. In der fälschlich sogenannten 
intermittirenden Augenentzündung wird eine mehr we- 
niger bedeutende Congestion der Bindehaut und der vor- 
dern Partie der Sclerotica bemerkt, neben welcher sehr 
heftige, im Grunde der Orbita sitzende, nach der 
Schläfe und Stirne sich verbreitende Schmerzen, Thrä- 
nenfluss und Lichtscheu bestehen, Man sieht also, dass 
die bedeutende Functionsstörung in gar keinem Verhält- 
nisse zu den geringen Entzündungserscheinungen steht, 
was dem Wesen der Augenentzündung gänzlich wider- 
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spricht. Ferner gehen in der echten, d. h. mit continuirli- 
chem Typus verlaufenden Ophthalmie stets die anato- 
misch-materiellen Veränderungen jener der Function 
voraus; die Functionsstörungen folgen erst nach eini- 
ger Zeit. Es findet aber bei der Ophthalmia intermittens 
das Enigegengesetzte Statt; die geringen Entzündungs- 
oder vielmehr Congestionssymptome treten nur auf, 
nachdem die oben angedeuteten nervösen Zeichen ei- 
nen ziemlich hohen Grad erreicht haben. Also die Ner- 
venerscheinungen sind hier das Hauptsächliche, Primi- 
tive, und wir können daher nicht umhin, die ganze 
krankheitsform als Neuralgie zu bezeichnen. Der Vert 
hat in der Gazelle médicale September 1845 die Be- 
schreibung der Neuralgia ciliaris gegeben, iu welcher 
man alle jene Symptome wiederfindet, die man ge- 
wöhnlich der intermittirenden Ophthalmie zuschreibt, 
als: die heftigen auf den Augapfel beschränkten oder 
die Zweige des N. ophthalmicus verfolgenden Schmer- 
zen, die Lichtscheu, den Thränenfluss und den con- 
gestiven Zustand des Auges, welcher besonders 
durch Gefässinjection um die Cornea sich kund gibt. 
Schon der Umstand muss übrigens das Irrthümliche 
der intermittivenden Ophthalmie erweisen, dass man 
in der ganzen Reihe der wirklichen Entzündungen 
des Organismus auch nicht Eine findet, welche ei- 
nen unzweifelhaft periodisch intermittirenden Ver- 
lauf darbietet. Dann kann keine wahre Ophthalmie ein 
so schnelles Ende erreichen, als es häufig bei der 
in Rede stehenden Krankheitsform geschieht, wohl 
aber schwindet eine Congestion ohne alle Folgen, so- 
bald die sie bedingende Ursache entfernt wird. Braucht 
man wohl noch hinzuzufügen, dass keine Ophthalmie 
mit so geringen materiellen Symptomen so bedeutende 
Funetionsstörungen, besonders so heftige Schmerzen 
im Gefolge habe? Die intermittirende Ophthalmie unter- 
scheidet sich daher von andern Ophthalmien nicht allein 
durch ihre Periodicität, sondern auch durch ihre We- 
senheit, sie ist nämlich keine Entzündung, sondern eine 
topische Neuralgie, welche einige Congestionserschei- 
nungen zur Folge hat. Zum grossen Nachtheile der Be- 
handlung werden tagtäglich idiopathische mit sympto- 
matischen Schmerzen verwechselt; diese Verwechslung 
geschieht am häufigsten in Augenkrankheiten, und hat 
auch zur Aufstellung der hier besprochenen Krankheits- 
form Veranlassung gegeben. (Gazette medicale de Paris 
1846. Nr. 41.) Birschler. 


3. 


Not 


izen. 


pa 


Schilderung des öffentlichen Unterrichtes in Spanien. 


Von Orfila. Aus Nr. 45 der Gazette médicale de 


Paris im Auszuge mitgetheilt von Dr. J. Hirschler. 


Dieser erste Brief enthält die umfassende Beschrei- 
bung der medicinisch - chirurgischen Studien, welcher 


Orfila sowohl allgemeine Bemerkungen als auch seine 
der spanischen Regierung vorgeschlagenen Verbesse- 
rungspläne beiftigt. Letztere übergehen wir hier ganz, 
da Orfila zunächst für Frankreich schreibt, für ei- 
nen Staat, der durch seine Lage und politischen Ver- 
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hältnisse in so naher Wechselbeziehung zu Spanien 
steht, und daher die von ihm angestellten Betrach- 
tungen für deutsche Leser von keinem allzugrossen In- 
teresse sein dürften. Wir geben hier einfach die That- 
sachen, und überlassen es den geehrten Lesern selbst, 
eine Parallele zwischen den spanischen und unsern 
Medieinalzuständen zu ziehen. — Durch das Gesetz 
vom 17. September 1845 sind für das ganze König- 
reich fünf medicinische Lehranstalten oder soge- 
nannte KFacultäten errichtet worden, nämlich zu 
Madrid, Cadiz, Valencia, Barcelona und 
St. Jago, welche zwar alle nach Einem Grundsatze 
organisirt sind, von denen aber die zu Madrid durch 
ihre weitläufigen und vollkommenen Einrichtungen ohne 
Frage den ersten Rang einnimmt. Diese Anstalt ist auch 
eigentlich Gegenstand der folgenden Beschreibung. 
Das College royal de Suint-Churles ist eines der 
prachtvollsten Unterrichtsgebäude Europa e, befindet 
sich in unmittelbarer Nähe des Krankenhauses, und be- 
sitzt eine mehr als hinreichende Anzahl herrlieber 
Säle, so dass die verschiedenartigen Vorlesungen 
durchaus nicht störend ineinander greifen. Dieses 
mit wahrhaft königlicher Munilicenz ausgestattete 
Haus enthält auch alle Cliniken, und verdankt seine 
Entstehung dem Don Petro Car telli, ersten Leibarzte 
der Königin, welcher zum Aufblühen der Medicin 
und der wissenschaftlichen Anstalten überhaupt seit 
Jahren das Meiste beigetragen hat. — Die Dauer der 
medieinischen Studien beträgt 9 Jahre, wenn der Schü- 
ler auf die Doctorswürde Anspruch macht, und 7, 
wenn er sich mit der blossen Licenz begnügt. Mit letz- 
terem Grade erlangt er die Erlaubniss, in ganz Spa- 
nien die Praxis ausüben zu dürfen, und führt den Na- 
men eines Medico cirujano; doch nur Doctoren können 
auf Professuren, Assistenzen, Badearzt-, Spitals- und 
Hofarztstellen aspiriren. Nach dem beendigten fünften 
Jahrgange wird der Hörer Baccalaureus der Medicin, 
ohne dadurch irgend ein Recht zur Praxis erlangt zu 
haben. Folgendes zeigt die Eintheilung der verschie- 
denen Vorträge während der 9 Studienjahre: 1. Jahr- 
gang: Medicinische Physik und Chemie, allgemeine 
Chemie, Anatomie, Seeirübungen. 2. Jahrgang: Me- 
dieinische Naturgeschichte, Physiologie mit zahlreichen 
Vivisectionen, Hygiene, Anatomie und Secirübungen. 
3. Jahrgang: Allgemeine Pathologie während 4 Mo- 
naten, allg. clinischer Unterricht, ebenfalls 4 Monate um- 
fassend, allgemeine pathologische Anatomie, allgemeine 
Therapie, Materia medica, Receptirkunde und Secir- 
übungen. 4. Jahrgang: Allgemeine Pathologie und 
solche Clinik, allgemeine pathologische Anatomie, Ban- 
dagenlehre, chirurgische Anatomie , allgemeine chirur- 
gische Clinik , Operationslehre (die genannten Fächer 
werden alle durch einen und denselben Prof. des Jahr- 
ganges vertreten), chirurgische Pathologie, practische 
Übungen im Bandagiren, Operiren und in der topo- 
graphischen Anatomie. 5. Jahrgang: Chirurgische 
Clinik, Voriräge über specielle Pathologie, Frauen-, 
Kinderkrankheiten und Geburtshülfe, practische Übun- 
gen wie im &. Jahrgange. 6. Jahrgang: Medieinische 
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und chirurgische Clinik, Vorträge Ober Geburtshülfe, 
gerichtliche Mediein und Toxicologie. 7. Jahrgang: 
Geburtshülfliche Clinik, medieinische Clinik , gericht- 
liche Mediein und Gesundheitspolizei. 8. Jahrgang: 
Analytisch - organische Chemie und Gesundheitspolizei. 
9. Jahrgang: Fortsetzung der chemischen Analyse 
und Geschichte der Mediein. Ausser den hier bemerk- 
ten Vorlesungen versammeln sich die Uörer des 5., 6. 
und 7. Jahrganges einmal die Woche zu den sogenann- 
ten Conferenzen,, welche eigentlich nichts als wohl or- 
ganisirte, unter Vorsitz eines Professors stehende 
Disputationen sind. Stets liest bei diesen wissenschaft- 
lichen Besprechungen ein Studirender des letzten Jahr- 
ganges eine Abhandlung über einen schon früher be- 
stimmten Gegenstand vor, und wenigstens drei von den 
jüngern machen dagegen ihre Einwürfe oder pflichten 
ihrem Collegen nach gründlicher Erörterung bei. Clini- 
scheCurse dauern 12 Monate, alle andern Vorträge be- 
ginnen am 1. Oct. und werden am letzten Mai geschlos- 
sen. Jeden Donnerstag ist Vacanz der theoretischen 
Curse. Die Professoren zeichnen sich meist durch eiuen 
schönen Vortrag, alle aber durch einen Geist des Fort- 
schrittes aus, welcher jede in ihr Fach schlagende gute 
Verbesserung mit Liebe ergreift, und keine von woher 
immer stammende gute Maassregel zurückweiset. Aus 
den oben angeführten Lehrgegenständen verdient be- 
sonders die sogenannte Clinique generale hervorge- 
hoben zu werden, welche den wichtigen Zweck ver- 
folgt, die Vorlesungen über allgemeine Pathologie zu 
einem nutzbringenden Ganzen umzugestalten. Es ste- 
hen nämlich dem Lehrer dieses Faches eine gehörige 
Anzahl kranker, wie auch alle nöthigen Instrumente 
und Apparate zu Gebote, um die Lehren der Patholo- 
gie täglich practisch zu commentiren und dem Schüler 
eine Übung im diagnostischen Behelfe zu gewähren, 
welche ihm bei seinem späteren Eintritte in die Clinik 
von unberechenbarem Vortheile sein muss. Besonders 
wird dabei die Handhabung des Stethoscopes, Plessi- 
metre's, des Catheters, der verschiedenen Explorations- 
spiegel, des Microscopes und der chem. Reactionsmittel 
eingeschult; eine Einrichtung, welche aller Orten nach- 
geahmt zu werden verdient. Die Einrichtung der ver- 
schiedenen Cliniken ist bis anf einige weiter unten zu 
bemerkende Nachtheile vortrefflich; der Professor kann 
seine Kranken aus der Gesammtzahl der im Spitale be- 
findlichen ungehindert wählen und ausheben. Vorzüglich 
gut eingerichtet sind die Operations- und Bandagen- 
übungen, so wie die anat, Kammer, welche herrlich be- 
leuchtet, mit Wasser woht versehen ist und stets ei- 
nen Überfluss an Leichnamen hat, Übrigens werden die 
Seeirübungen immer in Gegenwart der Prosectoren und 
Assistenten der Anatomie vorgenommen, wobei eine 
lehrreiche practische Unterweisung miteinfliesset, Es 
ist hier am Platze, einige Unzweckmässigkeiten der 
spanischen Studienvertheilung anzudeuten, damit die 
geehrten Leser mit dem bisher Angeführten nicht auf 
eine Vollkommenheit derselben schliessen mögen, wel 
che eigentlich nirgends stattfinden kann. Es sind vor- 
erst zu wenig Stunden für die practische Anatomie be- 
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stimmt, dann aber das Betreiben dieser Wissenschaft 
während drei Jahren viel zu wenig lange, wenn man 
bedenkt, dass der Schüler in den folgenden vier Jahren 
viel vergessen muss, und daher zu den Licenzprüfun- 
gen eine nnr zu mangelhafte Kenntniss davon mitbringt. 

Hygiene wird zu früh vorgetragen , und überhaupt 
sind die einzelnen Jahrgänge so sehr mit Vorlesungen 
überladen, dass dem Schüler unmöglich Zeit bleibt, das 
Gehörte ordentlich zu verdauen um sich esdurch Nach- 
denken und Lectüre recht eigen zu machen. In den 
Cliniken sollte die Zahl der Betten vermehrt werden, 
da die jetzt bestehende durchaus nicht dem grossen An- 
drange der Studirenden entspricht. Eine medicinische 
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Clinik hat nämlich 25, die andere 31 Betten; so die 
chirurgischen 26 und 14. Besonders nothwendig wäre 
diese Maassregel bei der geburtshülflichen Lehranstalt, 
wo jetzt bloss 30 Detten vorhanden sind, anstatt dass 
eigentlich 100 erfordert würden. Es fehlt ferner ein 
practischer Unterricht in den syphilitischen Leiden, in 
Haut-, Geistes- und Kinderkrankheiten, da die Haut- 
und Syphiliskranken im Spitale Saint Juan de Dieu 
untergebracht werden, letztere aber im allgemeinen 
Krankenhause wohl vorfindig sind, hier aber jede Un- 
terrichtsvornahme unmöglich ist, 


(Schluss folgt.) 


4. 


Anzeigen mediecinischer Werke. 
pez- 3 


Beiträge zur Pathologie und Therapie, mit besonderer 
Berücksichtigung der Chirurgie. Von Dr. Carl Em- 
mert, Privatdocenten in Bern. Bern bei Huber & 
Comp. I. Heft (1842) 184 S. und II. Heft (1846) 
237 S. in 8. 


Das erste Heft enthält Abhandlungen über den ge- 
genwärtigen Stand der Heilkunde, über Blutgeschwül- 
ste an den Extremitäten, welche durch Zerreissung der 
Venen entstehen, über Entzündung, über Hyperämie 
und folgende Krankheits- und Operationsfälle: 1. Ex- 
stirpalion eines grossen Hygroma cysticum patellare; 
2. Operation einer CGontractur der 2. Zehe; 3. Operation 
einer Überwachsung des Nagels der grossen Zehe; 
4. Aneurysma der Aorta über dem Austritte aus der 
Herzkanmer; 5. dreimalige fruchtlose Exslirpation ei- 
nes Markschwanmes am rechten Oberarme. — Das zweite 
Heft liefert Grundzüge zu einem nalurwissenschaft- 
lichen Systeme der Krankheiten des Menschen, eine 
Abhandlung über den Brand, die Krankheitsgeschichte 
eines Falles von Kaiserschnitt, Heilung einer Blasen- 
scheidenfistel durch die Cauterisation, Resection im 
rechten Elibogengeleuke wegen einer veralteten Luxa- 
tion. — Der Verf. beurkundet in diesen Beiträgen ein 
lobenswerthes Streben für die Bereicherung der Heil- 
kunde, obgleich nicht zu läAugnen ist, dass unter den 
beschriebenen Krankheitsfällen manche wenig Interesse 
gewähren und als Lückenbüsser in einer medieinischen 
Zeitschrift einen angemesseneren Platz gefunden hät- 


ten. Nader. 
mee 


Entwurf einer allgemeinen Untersuchungsmethode der 
Säfte und Excrete des thierischen Organismus, basirt 
auf crystallonomische, histologische und microchemi- 
sche Bestimmungen. Von Carl Schmidt, Dr. der 
Med. u. Phil., Privatdocent an der Univ. in Dorpat. 
Mit einer Steindrucktafel. Mitau und Leipzig 1846, 
bei G. A. Reyher. XV1 und 96 Seiten in 8. 


Der Materialismus, dieser herrschende Zeitgeist 


unseres Jahrhunderts, übt unstreitig auch auf die Heil- 
kunde einen mächtigen Einfluss aus. Während die al- 
ten Dogmatiker, den gläubigen Blick nach oben ge- 
richtet, den feinen Unterschieden des Pulsus cephalicus, 
pectoralis, abdominalis, serratus, myurus etc. nach- 
spürten, und, um die richtige Einreihung der zu be- 
handelnden Krankheit unter die grosse Cohorte der 
Febres inflummatoriae, nervosae, stupidae, pulridae 
u. s. w. bekümmert war, sieht man die Anhänger der 
jungen Schule eifrigst bemüht, durch genaues Besehen, 
durch Betasten, Klopfen, Horchen, durch Untersuchung 
der Se- und Exerete, durch die Obduetion des ihrer 
Kunst gefallenen Opfers, die materielle Grundlage der 
Iirankheiten aufzufinden. Als einen wichtigen Beitrag 
zu dieser erfreulichen Richtung der Medicin müssen 
wir die vorliegende Schrift ansehen, um so mehr, als 
unter allen Hülfswissenschaften gerade die pathologische 
Chemie bisher hinter den an sie gestellten Forderungen 
bedeutend zurückblieb. Wir finden als Einleitung einen 
kurzen Abriss der allgemeinen Crystallographie und 
der microchemischen Analyse; hierauf folgen nach 
einer Darstellung der crystallonomischen Untersuchungs- 
methode micro-erystallometrische Untersuchungen über 
Harnsäure, harnsaures Natron, harnsauren Ammoniak, 
Hippursäure, Benzo&säure, Harnstoff, salpetersauren 
Harnstoff, oxalsauren llarnstoff, phosphorsaure Am- 
moniakmagnesia, phosphorsaure Bittererde, phosphor- 
sauren Kalk, phosphorsaures Natren-Amnıoniak , oxal- 
sauren kalk, schwefelsauren Kalk, milchsaures Zink- 
oxyd, Cholestearin, Stearin und Margarin, Stearin- und 
Margarinsäure, Gallenbestandtheile, kohlensauren Kalk 
und Kochsalz. Als Anhang dienen zwei synoptische 
Tabellen zur erystallonomischen und microchemischen 
Diagnostik der in der Thier- und Pflanzenzelle im All- 
gemeinen, den normalen und pathologischen Secreten 
der erstern insbesondere vorkommenden Crystalle, 6 
Tabellen, welche einen Entwurf einer allgemeinen, bei 
physiologisch- oder pathologisch-chemischen Untersu- 
chungen anzuwendenden Methode, und Untersuchungen 
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über den Harn, das Blut, die Milch und den Inhalt von 
Balggeschwülsten, Abscessen etc. enthalten. Auf der 
beigehefteten lithographischen Tafel sind ein Microscop, 
die Crystallsyteme und die in den thierischen Flüs- 
sigkeiten enthaltenen Crystallforınen abgebildet. Dieser 
kurzen Inhaltsanzeige können wir nur den Wunsch 
beifügen, dass die sehr hübsch ausgestattete und den 
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Prof. Jul. Vogl in Giessen gewidmete Schrift auch bei 
den Ärzten jene Verbreitung und Würdigung finden möge, 
die sie durch die Wichtigkeit der enthaltenen Untersu- 
chungen, besonders in Bezug auf die Feststellung einer 
rationellen Diagnose vieler Krankheiten, im hohen Grade 
verdient. Nader. 


Medicinische Bibliographie vom Jahre 1846. 


Die hier angeführten Schriften sind bei Braumüller und Seid el (Sparcassegebäude) vorrathig oder kunnen durch dieselben 
baldigst bezogen werden. 


Amalecten für Frauenkrankheiten oder Sammlung 
der vorzüglichsten Abhandlungen ete. über die Krank- 
heiten des Weibes u. über die Zustände der Schwan- 
gevschaft und des Wochenbettes, herausgeg. von 
einem Vereine pract. Ärzte 6. Bd. 3. Heft. gr. 8. 
(S. 337—496.) Leipzig, Brockhaus. 1 fl. 

Beiträge zur experimentellen Pathologie und Phy- 
siologie. Herausgeg. von Dr. L. Traube. 2. Heft. 
gr. 8. (230 S.) Berlin, Förstner. Geh. 2 fl. 15 kr. 

Bérard (Prof. Dr. A., und Prof. Dr C. Denonvil- 
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und mit Noten versehen von Dr. E. Seitz. 4. Lief. 
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Loeil, et sur les tumeurs dans la cavité orbitaire ; 
par le docteur Lusardi. In-8. de 5 feuilles, plus 
4 pl. Impr. de Boehm, à Montpellier. — A Paris, 
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